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A editorial

che sobre a superbactéria. A KPC revelou de maneira pouco sutil a

dificuldade do pais em lidar com ameacas microbioldgicas, mesmo
as velhas conhecidas, como a resisténcia bacteriana. Ja descrita em par-
tes do territdrio nacional desde 2005, é a realidade da quase auséncia de
opgao terapéutica para enterobactéria, as nossas portas, em velocidade
surpreendente.

Para nos que atuamos com controle de infec¢do, e as vivéncias de sur-
tos ensinaram a utilizar o caos a favor de conseguir as melhorias previa-
mente apontadas e ainda pendentes, quem sabe essa oportunidade. Nao
sd0 incomuns atendimentos (ainda que provisorios) das necessidades de
insumos, e por vezes até de recursos humanos.

Do ponto de vista pratico, aceleradas as legislagdes sobre controle de
venda de antimicrobianos com retencéo de receita, e sobre a obrigatorie-
dade dos servicos de satde em disponibilizar solugdo alcodlica para hi-
giene das mdos nos pontos de assisténcia. Ainda, em nota técnica sobre
diagnéstico, prevengdo e controle por microrganismo multirresistente, a
ANVISA orienta adogéo de pontos para interpretagdo de sensibilidade das
Enterobacteriacea, diferentes dos propostos pelo CLSI - documento seguido
pelo pais até entdo — para avaliar sensibilidade ou resisténcia a determina-
do antimicrobiano. Orienta também possibilidade de encaminhamento de
amostras aos Laboratorios Centrais de Salde Publica (LACEN).

Quantos laboratorios no pais tém capacidade de identificar corretamen-
te um agente causador de infecgdo? Quantos hospitais tém recurso humano
capacitado e em niimero adequado para atender demanda com seguranca?
Quantos dispdem de insumos (sabao, papel toalha, solucéo alcodlica, aven-
tais, luvas) suficientes? E a qualidade desses produtos?

Os LACEN dardo conta da demanda provavelmente crescente, ou cor-
remos risco de revisita aos tempos HIN1? Quantos servigos usam medica-
mentos “similares”?

Hospitais publicos com Pregdo, muitas vezes, dificultando a aquisicéo
de produtos de qualidade. Servicos de salde sem cultura de investir em
prevencao. Onde o privado ganha com o uso de antimicrobiano de alto custo
(e amplo espectro). Onde o publico parece amarrado em burocracias - as
culpadas em impedir correcdo de ndo-conformidades cronicas?

No mundo da salde onde as demandas ndo-nobres parecem querer
engolir quase todos, mas ainda sobrevivem tdo bem Pseudomonas, Acine-
fobacter, VRE, MRSA, vamos torcer, sinceramente, para que a KPC ndo vire
parte da paisagem.

O Ultimo trimestre do ano teve entre os focos da midia uma avalan-

Dra. Glaucia Varkulja
Meédica Infectologista HCFMUSP/H. Sdo Camilo Santana. CRM-SP 93.885.

Dia mundial de luta
contra a Aids

dial de luta contra a Aids e retne pessoas de

todo 0 mundo para ampliar a conscientizagéo,
prevencao e tratamento sobre o HIV/Aids e a solidarieda-
de internacional diante da pandemia.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude existem
33,4 milhdes de pessoas vivendo com HIV, de acordo com
dados publicados em 2008.

Estima-se que 2,7 milhdes foram infectadas com o
virus e 2 milhdes morreram de Aids no mesmo ano. A
Africa subsaariana continua a ser a regido mais afeta-
da pelo HIV e representou 67% das infecgbes por HIV
no mundo, 68% das novas infecgées pelo HIV entre 0s
adultos e 91% das novas infeccdes pelo HIV entre as
criangas. A regido também foi responsavel por 72% das
mortes relacionadas a Aids no mundo em 2008.

Em relagdo ao Brasil, até o periodo de junho de 2009
foram notificados 462.237 casos de Aids, representando
85% do total de casos (544.846).

Considerando-se as regides do pais, entre 1980 e
junho de 2009 foram identificados 21.389 casos na Re-
giéo Norte (4%); 64.706 no Nordeste (12%); 323.069 no
Sudeste (59%); 104.671 na Regido Sul (19%); e 31.011
na Centro-Oeste (6%).

O dia 1° de dezembro foi escolhido como Dia mun-

Fonte:http://www.who.int/mediacentre/events/annual/world_aids_day/en/index.
html www.aids.gov.br: Boletim Epidemioldgico AIDS.DST Ano VI n°01
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My Ciencia € Pratica

De KPC, resisténcia bacteriana e
deficiéncias
Dr. icaro Boszczowski

Médico Infectologista Assistente da CCIH HC/FMUSP; Coordenador da CCIH do Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch.
CRM-SP 92.271.

a Ultima década, a emergéncia de enterobactérias

resistentes aos carbapenémicos (ERC) tornou-se

um problema epidemioldgico importante em varios
paises. Atualmente, em paises como Estados Unidos, Israel
e Grécia, a ERC mais frequente é a Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemase (KPC). No Brasil, ndo conhe-
cemos a real dimensdo da ocorréncia de ERC e, por con-
sequéncia, a participacdo das KPC dentro desse grupo. Em
revisdo dos casos nacionais apresentados no ultimo Con-
gresso de Controle de Infeccdo e Epidemiologia Hospitalar
pela Dra. Simone Nouér, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, tem-se registro da ocorréncia de infecgo por KPC
desde 2005, seguindo-se a quatro casos em Unidade de
Terapia Intensiva em Recife em 2006. Atualmente, ja ha
registro da ocorréncia de KPC nos Estados da Bahia, S&o
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e
Parana.

Um aspecto importante desse mecanismo de resistén-
cia é que 0 gene que codifica esta carbapenemase pode
ser transmitido a outras bactérias da mesma espécie e a
espécies diferentes, o que faz aumentar o risco de disse-
minagao.

A identificacdo laboratorial da KPC é uma tarefa dificil,
uma vez que bactérias portadoras do gene de resisténcia
podem manter concentragdes inibitdrias minimas mais
baixas para alguns carbapenémicos, sendo necessaria a
utilizacdo de métodos especificos capazes de apontar para
gste mecanismo.

Em nota técnica publicada pela ANVISA em outubro de
2010 ha um conjunto de orientacdes para 0s laboratorios
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clinicos em relac@o a identificagdo. A posterior confirmacéo
ocorrerda em Laboratdrios Centrais de Salde Publica (La-
cen), para aqueles que ndo dispuserem de capacidade ins-
talada para tal; ressalte-se, a maioria. A nota orienta, ainda,
sobre as medidas de prevencéo e controle para a dissemi-
nacao destas bactérias, medidas que ja sdo utilizadas para
0 controle de outras bactérias multirresistentes, em que pe-
sem todas as dificuldades encontradas ¢ ja levantadas pela
Dra. Glaucia Varkulja em seu artigo nesta edicao.

Neste momento, nos parece oportuna a retomada de
um projeto de monitorizagdo da resisténcia bacteriana em
nivel nacional. H4 uma grande lacuna em termos epide-
miol6gicos em nosso pais a esse respeito. Neste sentido,
0 Estado de S&o Paulo € o que mais informagéo dispoe,
embora ainda haja muito por fazer. Por defini¢ao do Comité
Estadual de Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar,
esta prevista para 2011 a incorporacdo da notificagdo de
infecces da corrente sanguinea causada por Klebsiella sp
resistente aos carbapenémicos e por “outras enterobacteé-
rias” resistentes aos carbapenémicos, ampliando-se o con-
junto de agentes multirresistentes notificaveis no Estado. E
importante, mas a informag&o ainda serd muito limitada.
Precisamos conhecer a ocorréncia dentro de um universo
maior das infecces relacionadas a assisténcia a salde,
dados de colonizagdo, dindmica de transmissdo em nosso
meio, além de formas eficientes de prevencao.

Para tanto serdo necessarios mais investimentos em
educacdo, estrutura, compromisso € compartilhamento de
responsabilidades em todos os niveis da gestdo publica e
privada dos servigos de salde. ©
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Indicadores de infeccao hospitalar no
Estado de Sao Paulo

Dra. Denise Brandao de Assis
Médica Diretora Técnica da Divisdo de Infecgdo Hospitalar - CVE/SES CRM-SP 101.859.

técnicos para a definicdo de critérios nacionais € de
um indicador nacional de infeccao hospitalar (IH).

0 Comité Estadual de Infeccdo Hospitalar do Estado de Séo
Paulo, coordenado pela Divisdo de Infecgéo Hospitalar do Centro
de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” (CVE) da
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES), discutiu 0s
novos critérios e sugestdes foram encaminhadas a ANVISA.

Durante o XII Congresso Brasileiro de Controle de Infecgéo
e Epidemiologia Hospitalar em setembro de 2010, foi feita a
divulgagéo do indicador nacional.

A partir de entdo passa a ser obrigatoria a notificacéo de
infeccdo primdria da corrente sanguinea associada a cateter
venoso central para todo servigo de satde do territdrio nacio-
nal, publico ou privado, que totalizem dez ou mais leitos de UTI
(adulto, pediatrica e neonatal).

Os hospitais devem fazer, também, o cadastramento das
suas comissdes de controle de infecgdo hospitalar (CCIH).

Desde 2008 a ANVISA vem trabalhando com grupos
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0 Sistema de Vigilancia das Infecgdes Hospitalares do Estado
de S&o Paulo j& coleta e divulga indicadores de IH sistematica-
mente ha seis anos, com adesao de 83% dos hospitais do Estado.

Os hospitais do Estado foram orientados a fazer o cadas-
tramento das suas CCIH, mas o envio de dados a ANVISA é de
responsabilidade da Divisdo de Infeccdo Hospitalar do CVE,
evitando a notificagéo de dados em dois sistemas diferentes.

Dessa forma, ndo ha alteracdes no fluxo de envio de dados
no Estado, ou seja, 0s hospitais devem continuar a encaminhar
seus indicadores de IH por meio das planilhas padronizadas ao
sistema estadual.

0 Manual de Critérios Diagndsticos de IH do Estado esta
sendo revisado com base nas recomendagoes da ANVISA e do
Centers for Diseases Control and Prevention (CDC).

A divulgacdo desse manual serd realizada a partir de fe-
vereiro de 2011 no site do CVE (http://www.cve.saude.sp.gov.
br/htm/cve_ihb.html), onde podem ser acessadas, também,
informacoes atualizadas de IH. = =

Novas resolucoes da ANVISA

0 periodo de agosto a outubro de 2010, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) disponibilizou em seu site (www.anvisa.

gov.br) quatro novas resolugdes que envolvem direta
ou indiretamente a area de Prevencdo e Controle de In-
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feccdo. Trés delas fazem recomendaces sobre produ-
tos saneantes, e uma sobre dlcool-gel em ambientes
hospitalares. Abaixo, descrevemos um breve resumo
sobre cada uma dessas “RDC”.

1) Resolugéo - RDC n° 33, de 16 de agosto de 2010:
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Essa resolugdo dispGe sobre a proibi¢ao de registro
de novos produtos saneantes na categoria “esterilizan-
te” para aplicagéo sob a forma de imerséo, e a adequa-
céo dos produtos esterilizantes hospitalares para artigos
semicriticos ja registrados na ANVISA.,

De acordo com esta RDC, os produtos registrados até
entdo como “esterilizantes para aplicagéo sob a forma de
imersdo” serdo reclassificados como “desinfetante hospi-
talar para artigos semicriticos”.

As empresas detentoras do registro de produtos en-
quadrados na categoria “desinfetante hospitalar para ar-
tigos semicriticos” terdo prazo de 360 dias, a partir da
data de publicagdo desta resolugdo, para apresentarem
laudo de comprovacdo de eficacia frente a Mycobacte-
rium massiliense.

2) Resolugéo - RDC n° 34, de 16 de agosto de 2010:

Essa resolucéo dispde sobre o Regulamento Téc-
nico para produtos saneantes desinfetantes, cujo ob-
jetivo é estabelecer definigcdes, caracteristicas gerais,
substéncias ativas e coadjuvantes de formulagoes per-
mitidos, forma de apresentagdo, adverténcias e cuida-
dos a serem mencionados na rotulagem de produtos
saneantes desinfetantes, de forma a minimizar o risco
a sadde do usuario.

A partir da publicacdo dessa Resolugao, 0s registros
devem atender na integra ao disposto nesta RDC.

3) Resolugéo - RDC n° 35, de 16 de agosto de 2010:

Essa resolugdo dispde sobre o Regulamento Técnico
para produtos com agéo antimicrobiana utilizados em arti-
gos criticos e semicriticos. O objetivo dessa RDC é definir,
classificar e regulamentar as condigdes para o registro e
rotulagem de produtos com agédo antimicrobiana utiliza-
dos em artigos criticos e semicriticos, comercializados em
unidades de assisténcia a saude.

Nessa resolugdo, os produtos séo classificados
em: desinfetante de nivel intermedidrio, desinfe-
tante de alto nivel, esterilizante. Com o objetivo de
avaliar a atividade antimicrobiana desses produtos,
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foram incluidos alguns micro-organismos para tes-
tes, tais como Escherichia coli, Trichophyton menta-
grophytes, Candida albicans, Mycobacterium smeg-
matis, Mycobacterium bovis (BCG), Mycobacterium
massiliense, etc.

A partir da publicagéo dessa Resolugéo, foram revo-
gadas as disposicdes em contrario, em especial a Portaria
SVS/MS n°15, de 23 de agosto de 1988.

4) Resolugdo - RDC n° 42, de 25 de outubro de
2010:

Essa resolucdo dispbe sobre a obrigatoriedade de
disponibilizacdo de preparacdo alcoolica para friccdo
antisséptica das maos, pelos servigos de salde do pais,
seja qual for o seu nivel de complexidade. Os objetivos
dessa RDC s&o: instituir e promover a higienizagdo das
maos nos servicos de saude do pais, por meio de pre-
paracdo alcodlica para friccdo antisséptica das maos;
prevenir e controlar as infecgdes relacionadas a assis-
téncia a salde, visando a seguranca do paciente e dos
profissionais de saude.

As preparagdes alcodlicas para fricgdo antisséptica
das maos devem ser disponibilizadas nas seguintes areas:
pontos de assisténcia e tratamento, salas de triagem,
pronto-atendimento, unidades de urgéncia e emergéncia,
ambulatdrios, unidades de internagdo, unidades de tera-
pia intensiva, clinicas e consultorios, servicos de atendi-
mento movel e locais onde sdo realizados procedimentos
invasivos.

Quanto ao local da instalacéo dos dispensadores, 0s
mesmos devem ser disponibilizados em locais visiveis e
de facil acesso, e a beira do leito do paciente. Vale res-
saltar que os locais da disponibilizagdo devem ser defini-
dos em parceria com 0 Servigo de Controle de Infeccéo
Hospitalar. « =

Enfa. Adriana M. Silva Felix

Enfermeira do SCIH do HCor

Aluna de Doutorado em Enfermagem - EERP - USP
COREN-SP 0077460.
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Alianca Mundial para a Seguranca do
Paciente - Cirurgias Seguras Salvam Vidas

Dra. Vera Regina de Paiva Costa
Coord. Niicleo Municipal de Controle de Infeccédo Hospitalar COVISA-SP. COREN-SP 18.686.

s Infecgbes Relacionadas a Assisténcia em Satde - IRAS, fre-
quentemente séo resultado de ndo conformidades ocorridas
urante o processo de atendimento. A partir de 2007, a Or-
ganizagdo Mundial da Satide (OMS), por meio do programa Alianga
Mundial para a Seguranga do Paciente, “Worid Alliance for Pa-
tient Safety”, elegeu como uma prioridade a reducéo de danos ao
paciente, inerente ao atendimento hospitalar. Foi elaborado o primeiro
roteiro de cirurgia segura — Lista de verificacdo de seguranca
cirdrgica (safe surgery checkiisy). O conceito de hospital seguro é o
mais valorizado no mercado da area da saude, combinando a redu-
¢do de custos com a eficacia.

Neste informe técnico destacaremos aspectos relacionados a in-
feccdo do sitio cirdrgico como resultado de praticas ndo seguras de
assisténcia. De acordo com o programa Girurgias Seguras Salvam
Vidas, “Safe Surgery Saves Lives Study Group”, séo realizadas 234
milhdes de cirurgias no mundo/ano (uma para cada 25 habitantes).
0 mesmo grupo destaca que 19 itens devem ser atendidos para a
reducdo de complicagdes cirlrgicas e de Obitos associados ao pro-
cedimento cirlrgico, incluindo a identificacdo correta do paciente,
procedimentos médicos realizados, prevencdo de complicagdes Ci-
rirgicas em trés momentos distintos: na admissdo do paciente no
centro cirtrgico, em sala de cirurgia e ao término da cirurgia.

As infecgdes do sitio cirlrgico constituem causa de re-hospi-
talizagdo e reoperacdo, além de Obito em pacientes cirlrgicos. A
ocorréncia de infeccdo do sitio cirlrgico em pacientes que se apre-
sentavam com baixo risco para esta complicagdo esta relacionada a
falta de adesdo aos procedimentos de seguranca hospitalar. Abaixo,
citamos alguns itens considerados importantes como pratica segu-
ra de assisténcia ao paciente cirdrgico e com interface nas praticas
de prevencao e controle de infecgéo:

1. Praticas Seguras no PRE-OPERATORIO:

a. higiene de méos;

b. reduzir ao méaximo o tempo de hospitalizag&o no pré-operatorio;

¢. controle glicmico e tratamento de processos infecciosos em
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outras topografias, com base em avaliagdo clinica pré-operatoria;

d. boas condicdes de higiene pessoal do paciente;

e. uso racional de tricotomia do sitio operatério. Se for necessario,
utilizar técnica apropriada (ndo lesiva a pele do paciente);

f. profilaxia com antibi6ticos em cirurgia, conforme protocolo
baseado em evidéncias;

g. higiene, antissepsia e paramentagdo correta da equipe
de cirurgia;

h. uso de materiais e artigos limpos e esterilizados, em confor-
midade com os indicadores de seguranga sanitaria.

2. Praticas Seguras no TRANSOPERATORIO:

a. higiene de méos;

b. preparo do campo operatorio, com o uso de antisséptico de-
germante e alcodlico. Em cirurgias de longa duragdo recomenda-se
0 uso de clorexidina em decorréncia do seu efeito residual mais pro-
longado, a menos que existam contraindicagGes;

c. emprego de técnica cirdrgica asséptica, com menor risco
de trauma tecidual e de falhas na hemostasia;

d. utilizag&o de drenos com sistema fechado;

e. reduzir superlotagéo na sala de cirurgia;

f. garantir suporte de oxigenoterapia.

3. Praticas Seguras no POS-OPERATORIO:

a. higiene de méos;

b. utilizagdo de curativos com técnica asséptica;
c. troca de curativos em caso de umidade ou sujidade local;

d. ndo utilizar antibidticos com finalidade preventiva até a reti-
rada de drenos ou pontos da incisao;

e. diagnostico e tratamento precoces de infecgdes de sitio cirlrgi-
co e complicagdes, tendo como principio a avaliagdo médica criteriosa.

A adesdo as praticas seguras de atendimento ao paciente ci-
rurgico envolve varios setores do hospital, no sentido de garantir a
equipe de cirurgia as condigdes apropriadas para a realizagéo dos
procedimentos, reduzindo-se os riscos de infecgdo cirdrgica e de
outras complicagOes passiveis de prevencao.

APECIH & g
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0 monitoramento da adesdo as praticas de biosseguranca, Referéncias bibliograficas consultadas

alem da revisdo e melhoria continua dos processos assisten- , ,
1. Organizagdo Mundial da Saude: Safe Surgery Saves Lives. Disponivel

ciais, deve envolver a equipe multidisciplinar e a Comisséo de em: http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/en/index.html. Aces-
& ; ; 5 5 sado em 16 de julho de 2010.
Controle de Infecgdo Hospitalar. Eventuais erros ou ndo confor 2. National Institute for Health and Clinical Excellence (NHS): Surgical Site
midades devem ser monitoradas, por meio da vigilancia epide- Infection prevention and treatment, 2008. Disponivel em: http://www.
o L ) ) nice.org.uk/nicemedia/live/11743/42378/42378.pdf . Acessado em 16
miologica, observando-se o cenario real da qualidade de atendi- de julho de 2010.

; ¢ ; 3. Lindenauer P. National Surgical Infection Prevention. Disponivel em
mento prestado no SemIco de satide, sendo uma oportunidade http://nj.gov/health/healthfacilities/presentations/prevention_linde-

para a execucao de melhorias com foco na seguranga. « nauer.pdf . Acessado em 16 de julho de 2010.

A uy Painel do Sécio

APECIH obteve da Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) a permissao para traduzir todo o suplemento volume 29,
numero 10, outubro de 2008, pp. 901-994, da sua publicacao oficial Infection Control and Hospital Epidemiology, cujo titulo é Um
Compéndio de Estratégias para a Prevencao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satde em Hospitais de Cuidados Agudos.
0O objetivo é tornar acessivel em lingua portuguesa esta reviséo das praticas de maior impacto na prevencao e controle de infecgbes
relacionadas a assisténcia a satde (IRAS).
0 presente documento é de dominio publico e deve ser amplamente divulgado entre todos os profissionais envolvidos na assisténcia
a saude em diferentes niveis, como administragéo, assisténcia direta, prevencéo e controle de infecgdes, representantes dos usuarios e
outros interessados. Nao deixe de acessar: http://www.apecih.org.br/DownloadMelhorando.asp

Mensagem aos sOcios

Dra. Glaucia Varkulja
Meédica Infectologista HC-FMUSP/ Hospital Sdo Camilo, Santana. CRM 93.885.

oou! Natal chegando, 2011 batendo a porta, e a fase de reflexdes, rotina tdo tipica e inevitavel dos finais de ano, ja se insinua no
intimo de cada um.
0Os caminhos escolhidos s&o colocados em xeque.
0 tempo todo fazemos escolhas. Ao abracar uma profissdo. Ao fazer aliangas com quem acreditamos comungar mesmos ideais e principios.
Atuar nos bastidores dos servicos de salde é sempre surpreendente. Infelizmente, a surpresa pode passar ao largo do que julgéva-
mos encontrar logo que saimos do banco da faculdade. Quando em siléncio, & possivel ouvir, em tdo alto e perturbador volume, um eco:
“e agora?” Agora, a escolha.
Acreditar que escolhnemos bem dependera basicamente do quanto depositamos de valor no ser humano, inclusive em n6s mesmos.
Cada caminho, o respeito a quem resolveu que por ali seguiria.
Crer no que nasce é tdo facil! Ainda ndo traz motivos para reages defensivas, se revela aos poucos. Saberemos do ano apenas
quando comegarmos a atravessa-Io.
Que ecoe em nos a tranquilidade do que construimos. A solidez do caminho que sonhamos para 2011 e além continuara a ser feita a cada passo.
Entdo, que sejam as nossas escolhas essencialmente felizes! *
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*‘.T) Calendario de Eventos

XLIII - CURSO BASICO - INTRODUGAO AO CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

APECIH
21 de marco a 1° de abril/2011
Sao Paulo, SP
Informagdes: (11) 3253-8229
www.apecih.org.br

IX SUL ENCONTRO DE CONTROLE DE INFECGAQ

AGIH
29 de junho a 02 de julho/2011
Gramado, RS
Informagbes: www.agih.org.br

CONGRESSO BRASILEIRO DE INFECTOLOGIA

SBI
24 a 27 de agosto/2011
Brasilia, DF
InformacgGes: www.infectologia.org.br

Ill CONGRESSO BRASILEIRO DE TRATAMENTO DE FERIDAS

SOBENFEE
25 a 28 de outubro/2011
Rio de Janeiro, RJ
InformagGes: www.sobenfee.org.br

Associacio Paulista de Epidemiologia e Controle de Infecciio Relacionada a Assisténcia a Satide - APECIH
A P EC l H Endereco: Rua Itapeva, 486 - conj. 106 - Bela Vista - CEP 01332-000 - Séo Paulo - SP

Tel/Fax: (11) 3253-8229 - e-mail: apecih@uol.com.br

0 jornal da APECIH é uma publicacéo trimestral dirigida particularmente aos associados e editada pela diretoria, sob coordenagéo da Comissao de Divulgagao.
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Seja confiante em sua decisao.
Mantenha-se saudavel com a higiene diaria das maos.

Produtos GOJ*C)) para higiene das maos

Antisséptico instantaneo a base de alcool.
Lider mundial em higienizagao.

-; 'ET‘ « Eliminicao total de 99,99% dos germes e bactérias;
[ ' * Maior rendimento;
* Acao Hidratante;
« Eficacia clinicamente comprovada;
« Eficacia comprovada contra o virus H1N1;
= Eficacia comprovada contra virus Influenza A2 (H5N1);
« Eficacia comprovada contra virus RHI (Rhinovirus);
* Qualidade garantida;
= Atende as diretrizes da OMS;

« Sistema patenteado para dosadores.

Sabonetes em espuma

- -
ﬁ— E i
-
LUKURY FOAM « HAIR AND BODY WASH LUXURY FOAM « HANDWASH ANTIBACTERIAL FOAM + SOAP
Sabonete para corpo @ cabelo Sabonete para mics Sabonete antibacterianc para mios

Desenvolvimento continuo,
inovacgao e qualidade a servigo

da saude
www.cnph.com.br
DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO PARA O BRASIL - AREA HOSPITALAR
Tels.: 55 11 3385-9330 - Fax: 55 11 3207-9607 - sac@cnph.com.br



