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Acdes internas em caso suspeito ou
confirmado de Covid-19 na comunidade da UFPI

O Comité Gestor de Crise - CGC, por meio do Grupo de Trabalho em Satde — GT SAUDE,
apresenta esta versdo atualizada do Protocolo 02: ACOES INTERNAS EM CASO
SUSPEITO OU CONFIRMADO DA COVID-19 NA COMUNIDADE DA UFPI, publicado em
maio de 2020, considerando a necessidade de ajuste a novas recomendacdes
epidemiologicas e sanitarias, a definicbes e estudos recém considerados no contexto de
pandemia COVID-19.

Cenario atual na UFPI: suspensao, por prazo indeterminado, das atividades académicas e
administrativas ndo essenciais e cessao de espacos durante o enfrentamento da pandemia
(Resolucdo CONSUN UFPI 015/2020; Ato da Reitoria numero 399/2020, o artigo 3° do
Decreto n° 10.282/2020 e a Instrucdo Normativa 19/2020).
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RECOMENDACOES DE AFASTAMENTO/ISOLAMENTO DA COMUNIDADE
ACADEMICA (DOCENTES, TECNICOS, TERCERIZADOS E DISCENTES)

Levando-se em consideracéo a necessidade de diminuicdo de transmissibilidade do
virus SARS-CoV-2 no ambiente académico, as particularidades da comunidade académica
UFPI, as dificuldades de testagem e as recomendacdes do guia de Vigilancia de Sindromes
respiratérias agudas e COVID-19 de 05/08/2020, recomenda-se que TODOS OS CASOS
CONFIRMADOS, SUSPEITOS (SINTOMATICOS) e PROVAVEIS (CONTACTANTES)
FIQUEM EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 10 DIAS, respeitando as particularidades
descritas abaixo e sumarizadas no Fluxograma 1:

Situacao 1: Casos confirmados com COVID- 19

A pessoa deverd informar a UFPI imediatamente, através do chefe imediato e
preencher o] formulario (Google forms) disponivel no link
https://forms.gle/37AUQoUAu8xDa74JA

Para os casos ja confirmados por alguma prova laboratorial, devera ser respeitado o
tempo de 10 dias de isolamento domiciliar, a contar do inicio dos sintomas, mais 24 horas
sem febre ou qualquer sintoma respiratorio. O servidor (docente e técnico-administrativo),
AFASTADO PARA TRATAMENTO DE SAUDE, deve OBRIGATORIAMENTE enviar o
atestado médico para o e-mail: periciamedica@ufpi.edu.br

Situacéo 2: Casos suspeitos (sintomaticos)

A pessoa devera informar a UFPI imediatamente, através do chefe imediato e
preencher 0 formulario (Google forms) disponivel no link
https://forms.qle/37AUQoUAu8xDa74JA.

Para casos sintomaticos devera ser respeitado o tempo de 10 dias de isolamento
domiciliar, a contar do inicio dos sintomas, mais 24 horas sem febre ou qualquer sintoma
respiratério. No caso de sintomas caracteristicos de sindromes respiratérias aguda grave
(SRAG), o isolamento domiciliar deve ser de 20 dias, a contar do inicio dos sintomas, mais
24 horas sem febre ou qualquer sintoma respiratorio.

Além disso, para os casos sintomaticos, recomenda-se buscar as Unidades Basicas
de Saude do Sistema Unico de Satude (SUS) ou Centros de Testagem ou servicos do plano
de saude particular para testagem. Se positivo, notificar via Google forms no link
https://forms.gle/37AUQoUAu8xDa74JA como caso confirmado. Se negativo, notificar via
Google forms no link https://forms.gle/37AUQoUAu8xDa74JA como caso descartado.

Situacédo 3: Casos provaveis (contactantes)

A pessoa devera informar a UFPI imediatamente, através do chefe imediato e
preencher 0 formulario (Google forms) disponivel no link
https://forms.gle/37AUQoUAu8xDa74JA.

Para a pessoa que teve contato com confirmados ou suspeitos (sintomaticos), devera ser
respeitado o tempo de até 10 dias de isolamento domiciliar, a contar do dia em que houve
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0 contato. Se apos este periodo ndo foi observado nenhum sintoma ou se 0 caso suspeito
tiver sido considerado negativo, a pessoa que teve contato pode voltar as suas funcgdes.
Caso seja observado sintoma, notificar via  Google forms no link
https://forms.qle/37AUQoUAu8xDa74JA como caso suspeito.

Outras orientagces diante do contato com caso suspeito da COVID 19 estdo
exemplificadas no Fluxograma 2.

Fluxograma 1: Procedimentos gerais com caso suspeito/confirmado/contactante da
COVID-19.

Caso Confirmade!

Afastamento

Acolhimento pela UFPI (PRAEC/MAE ou SRH/SESMT)

t Identificar e fazer lista dos contactantes Notificar contactantes via google forms

Coordanagio ou Chefia imediata

§ Turma fechada por 10 dias

Caso Confirmado

t  Comunicar chefia imediata ’E . . H
- I Monitaramenta e envio de relatérioprac |

™ CGC sobre a sitvagio

¢ Identificar os locais visitados  ©

H Acolhimento pela UFPI (PRAEC/NAE ou SRH/SESMT)

Caso confirmado,

i H E 10 dias de isolamento apds o inicio dos
suspeito ou contactante : i sintomas
- . . X / . Se SRAG, isolamento por 20 dias
. : Sintomaético (Caso suspeito) S
1) Preencher e enviar i < Se positivo, notificar via google forms coma
google forms N\ E Acesso sos serviges disponiveis na rede SUS caso confirmado
https://forms.gle/ : \; local (APS-FMS; CIEVES-SESAPI) Testagem Se negative, notifiear via google farms eama i E

caso descartado

37AUQoUAu8xDa74JA

¢ 10 dias de isolamento apés o inicio dos
! sintomas

: ¢ Se SRAG, isolamento por 20 dias

i Sintomatico : . dicar i

h Se positivo, notificar via google forms coma
H . caso confirmada
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caso descartado

Contactactante (Caso provavel)

Acolhimente pela UFPI (PRAEC/NAE <
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i Assintomatico I Afastamento até o caso confirmado voltar

Fonte: Universidade Federal do Piaui, 2021.
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Fluxograma 2: Orienta¢cOes diante do contato com caso suspeito da COVID 19.

Contato com caso
suspeito de COVID-19

Contato
proximo

Lavar as maos com agua e sabdao, e
secar, preferencialmente, com papel
toalha, e na impossibilidade, utilizar
toalha de tecido e troca-la toda vez que
ficar umida.

Cobrir a boca e o nariz ao tossir ou
espirrar, protegendo com o antebra- ¢o
ou com papeltoalha.

Ao descartar as mascaras, lavar as
maos com agua e sabdo ou alcool gel
70%.

Evitar o contato com as secregdes da
pessoa (caso suspeito ou confirmado da
COVID-19).

Ao descartar o lixo domiciliar, utili- zar
luvas descartaveis.

Higienizar, com frequéncia, areas e
superficies mais utilizadas pela fami- lia,
usando solugdo de hipoclorito de sédio
(agua sanitaria) - diluicdo 1%, ou alcool
70%.

Lavar com agua e sabdo roupas pes-
soais, cama e banho da pessoa (caso
suspeito ou confirmado da COVID- 19).

Permanecer em quarto isolado e bem
ventilado.

Contato
domiciliar

Em caso de comodo Unico, manter pelo
menos 1 metro de distancia da pessoa
(caso suspeito ou confirmado da covid-
19).

Para mulheres que estdo realizando
amamentagdo, manter uso de masca- ra
facial para a mae e também para a
crianga durante a amamentacédo. E
reforcar a higienizagédo da mae e da
crianga antes e apos aamamentagao.

Limitar a movimentagao da pessoa (caso
suspeito ou confirmado da Covid-19)
pelos diversos comodos da casa.

Manter permanente uso de mascara
facial. As mascaras de tecido devem ter
tripla protecdo e devem ser lava- das
apos o uso.

Realizar medidas de higiene respirato-
ria com mais frequéncia: trocando a
mascara sempre que estiver Umida ou
danificada, ou a cada trés horas de uso.

Evitar visitas a pessoa (caso suspeito ou
confirmado da Covid-19) e manter- se
em ambientes ventilados.

Mediante identificacdo de qualquer
manifestagcdo de sintomas da COVID-
19, buscar a Unidade Basica de Saude
mais proxima do domicilio, mantendo
todos os cuidados de protecao.

Fonte: Adaptado de WHO technical guidance patient management. Coronavirus disease, 2019.



DEFINICOES E OBSERVACOES

Seguindo as recomendac¢des do Guia de Vigilancia Epidemioldgica — Vigilancia de
Sindromes respiratérias agudas e COVID de 05/08/2020, a Universidade incorpora como
definicbes de casos pelo COVID-19:

CASO SUSPEITO
Situacdo 1: Sintomético - Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de
cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distlrbios gustativos. Na suspeita de COVID-
19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarréia) podem estar
presentes.

Situacdo 2: Sintoméatico - Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao ou
dor persistente no torax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao
azulada (cianose) dos labios ou rosto.

CASO PROVAVEL
Situacéo 3: Contato Proximo

Qualquer pessoa que esteve em contato préximo a um caso confirmado de COVID-
19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 02 dias antes e 10 dias ap0s
a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado.

CASO CONFIRMADO
Situacéao 4: Laboratorial - Molecular (exame RT-PCR)

Caso (suspeito ou provavel) COM RESULTADO POSITIVO DETECTAVEL EM RT-
PCR EM TEMPO REAL, pelo protocolo Charité (Tabela 1). Amostra clinica coletada entre
o terceiro e o0 sétimo dia de inicio de sintomas.

Situacéao 5: Laboratorial - Pesquisa de Antigeno

Resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para
deteccédo de antigeno. Amostra clinica coletada entre o terceiro e o sétimo dia de inicio de
sintomas.

Situacédo 6: Laboratorial - Imunolégico

Caso (suspeito ou provavel) COM RESULTADO POSITIVO PARA ANTICORPOS IgM e/ou
IgG, através de teste rapido ou sorologia classica para deteccdo de anticorpos para o
SARS-CoV?2 (Tabela 1). Amostra coletada a partir do oitavo dia de inicio dos sintomas.



Tabela 1: Interpretacdo dos testes molecular e sorologico para diagndstico laboratorial de
COVID.

Tipos de testes

Molecular Sorologia Interpretagéo

rRT-PCR IigM IgG

Positivo Negativo Negativo Paciente pode estar na janela do periodo de infecgéo

Positivo Positivo Negativo Paciente pode estar na fase inicial da infeccéao

Positivo Positivo Positivo Paciente esta na fase ativa da infecgéo

Positivo Negativo Positivo Paciente pode estar no estagio tardio ou recorrente da infecgéo

Negativo Positivo Negativo Paciente pode estar no estagio inicial da infecgdo. O resultado da PCR pode ser

falso-negativo. / O teste de anticorpos pode ser falso-positivo

Paciente pode ter tido uma infecgéo passada e se recuperou. / O teste de

At i Positivo anticorpos pode ser falso positivo.

Paciente pode estar no estagio de recuperacdo de uma infecg¢éo ou o resultado da

MEdEliG Positivo Positivo PCR pode ser falso-negativo. / O teste de anticorpos também pode ser falso-positivo.

Fonte: MS, 2020. Boletim Epidemiolégico COE-COVID Especial n° 14, pagina 5.
Situacao 7: Caso Descartado

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado laboratorial
negativo para SARS-CoV2 OU confirmacéo laboratorial para outro agente etiologico.

Contato proximo de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19:

- Pessoa que esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15
minutos, com um caso confirmado;

- Pessoa que teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um caso
confirmado;

- Pessoa que seja profissional de saude que prestou assisténcia em saude ao caso de
COVID-19 sem utilizar equipamentos de protecéo individual (EPI), conforme preconizado,
ou com EPIs danificados;

- Pessoa que esteve em contato com caso confirmado em ambientes laborais, desde que
se enquadre em um dos trés quesitos acima;

- Pessoa que seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios,
creche, alojamento, dentre outros) de um caso confirmado.

Periodo de incubacédo do coronavirus: de 2 a 14 dias (em média de 5 a 7 dias).
Periodo de transmissdo do coronavirus: em média 7 dias ap0s o contagio.
Forma de transmisséo do coronavirus:

- Secrecdes respiratorias (tosse ou espirro);
- Contato pessoal préximo;



Observacdao: O virus pode estar presente nas fezes humanas (Franklin, et al 2020), mas
como é desconhecido o risco de transmiss&o por esta via, recomenda-se a higiene regular
das maos.

MEDIDAS PREVENTIVAS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), somado as recomendacfes do Protocolo de
Biosseguranca para Universidades Federais do Ministério da Educacgéo (2020), preconiza
como medidas n&o farmacoldgicas:

1. Etiqueta respiratéria e higienizacdo das mé&os: uso de mascaras, conforme
orientacdo da autoridade sanitaria, de forma a cobrir a boca e o nariz; lavar as maos com
agua e sabdo ou higienizar com alcool em gel 70%; evitar cumprimentar com aperto de
maos, beijos e/ ou abragos; respeitar o distanciamento de pelo menos 2 metros entre vocé
e outra pessoa; manter o cabelo preso e evitar usar acessorios pessoais, como brincos,
anéis e relégios; e ndo compartilhar objetos de uso pessoal, como copos e talheres,
materiais de escritérios, livros e afins.

2. Medidas de distanciamento social: distanciamento social ampliado (todos os
setores da sociedade permanecem na residéncia durante a vigéncia da decretacdo da
medida pelos gestores locais); distanciamento social seletivo (ficam isolados grupos que
apresentam mais riscos de desenvolver a doenca ou que podem apresentar um quadro
mais grave); bloqueio total ou lockdown (TODAS as entradas do perimetro séo bloqueadas
por profissionais de seguranca e NINGUEM tem permiss&o de entrar ou sair do perimetro
isolado).

3. Vacinas: Acompanhar o site da Secretaria Estadual de Saude do Piaui
(http://www.saude.pi.gov.br) para atualizacbes quanto as categorias de trabalho e faixas
etarias autorizadas para vacinacdo. Ainda, acompanhar os sites das secretarias municipais
de saude para verificar as estratégias locais de vacinacao.
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RECOMENDACOES GERAIS PARA ATIVIDADES REALIZADAS PELA COMUNIDADE
UFPI DURANTE A PANDEMIA

1. Isolamento, limpeza e desinfeccéo de areas, superficies e equipamentos, conforme
preceitua o Plano de Contingéncia para a COVID-19/UFPI (Anexo Il) e 0 6rgdo encarregado
da administracdo da infraestrutura universitaria (PREUNI).

2. O atendimento aos protocolos de higiene e limpeza como medidas de biosseguranca
estabelecidos pelos 6rgaos da saude (Anexo Il), deverdo ser reforcados junto as empresas
prestadoras de servigos terceirizados pela Pro- Reitoria de Administragdo (PRAD);

3. Uso correto obrigatério de mascaras de protecdo facial dentro e fora das
dependéncias da UFPI, ao se deslocar por vias publicas ou espa¢os onde circulem outras
pessoas, segundo Decreto Estadual nimero 18.947 (22/03/2020);

4. Reforca-se que o protocolo de afastamento laboral devera ser seguido por toda
comunidade académica em pratica de atividades essenciais. Profissionais que nao estédo
em exercicio essencial, mas que estiveram na UFPI nos ultimos catorze dias e se tornaram
sintomaticos ou tiveram contato com caso suspeito ou confirmado, devem informar
imediatamente ao chefe imediato.

5. O Comité Gestor de Crise (CGC) divulgara através do dominio
https://coronavirus.ufpi.edu.br informagdes relativas ao combate no enfrentamento do novo
coronavirus.

6. Como medida de contencédo da COVID-19, as Pro-Reitorias, diretorias de centro e
de campi e demais instancias da UFPI deverao reforcar as informacdes sobre a importancia
de cumprimento dos Planos de Trabalho estabelecidos, com observancia das atividades
remotas, presenciais e suspensas pactuadas.

7. Quanto as atividades essenciais presenciais no ambito da Universidade Federal do
Piaui — UFPI, incluindo atividades de pesquisa, cientificas, laboratoriais ou similares
relacionadas com a pandemia, recomenda-se o0 seguimento das diretrizes estabelecidas
pelo Ato da Reitoria da Universidade Federal do Piaui N° 399/2020.



LIMPEZA E DESINFECCAO DE AMBIENTES CRITICOS CORONAVIRUS - COVID-19

Preparacéo para as acoOes e tarefas de limpeza e desinfeccdo (BRASIL, 2012) 1

- Os profissionais devem ser capacitados para a execuc¢ao da limpeza e desinfeccao e o
uso adequado dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e Equipamentos de Protecao
Coletiva (EPC).

- Considera-se EPIs adequados: uniforme, Oculos de protecdo, sapatos fechados e
impermeéveis e luvas.

- O uso de luvas ndo substitui a higiene adequada das mados com agua e sabdo. E o uso
de alcool gel 70% ¢é pertinente apds higiene adequada das maos. 2

- Nao utilizar adornos (anéis, pulseiras, relégios, colares, piercing, brincos) durante a
realizacdo do procedimento de limpeza, manter os cabelos presos, barba feita ou aparada
e protegida, unhas limpas e aparadas. Essa conduta tem como objetivo minimizar os riscos
aos quais estado expostos os profissionais durante o procedimento.

- Sinalizar a area a ser limpa ou desinfetada com avisos especificos (placas ilustrativas,
cones de sinalizacdo e fitas demarcatorias, fita antiderrapante (para evitar quedas e
escorregamento, especialmente em rampas e escadas), sinais de perigo, sinalizacdo com
instrucdes de seguranca ou que indicam direcdo (p.106).

- Higienizar as maos e separar 0s materiais necessarios para o procedimento (p.103-106).
- Utilizar produtos saneantes devidamente regularizados na ANVISA. 3

- Utilizar produto delimpeza ou desinfeccdo compativel com material do equipamento ou
superficie.

- Os panos devem ser exclusivos para uso em cada ambiente e devem estar sempre limpos
e alvejados.

- Definir area de expurgo para limpeza e desinfeccao de equipamentos, utensilios, materiais
e EPI e para o fracionamento e diluicdo de produtos de limpeza/higienizacao.

- Higienizar as maos conforme preconizado ao término do procedimento.

Limpeza (BRASIL, 2012; EBSERH, 2017)

Refere-se a remocao de germes, sujeiras e impurezas das superficies. Ela ndo mata os
germes, mas, ao remové-los, diminui o niumero e o risco de propagacao da infec¢ao.

- Utilizar as técnicas de varredura umida (p.71-72). Nunca varrer superficies a seco, pois
esse ato favorece a dispersdo de microrganismos que sdo veiculados pelas particulas de
po. Se for necessério, deve ser utilizada a técnica de varredura umida com auxilio de pano
e rodo. Seguir as recomendacdes descritas na pagina 70 do documento fonte.

- Nessa etapa da varredura umida, os dois baldes conterdo apenas agua. Os residuos néo
podem ser levados até a porta de entrada, devendo ser recolhidos do ambiente com o
auxilio de pa. Iniciar a limpeza pelos cantos e de forma profissional e educada, para que
guem esteja no local possa perceber e colaborar, liberando o espaco.



- Proceder o armazenamento, coleta, transporte, tratamento e disposic¢éo final do residuo
conforme preconizado na RDC ANVISA 306 de 2004 e Resolugdo CONAMA 358 de 2005.

- Remover, sempre que houver, matéria organica em superficies e tratar como residuo tipo
A4

1 para informacgdes sobre limpeza domiciliar, acesse o link:
http://ww.cff.org.br/userfiles/04%20Corona%20CFF%2012pag_20mar2020%20(1).pdf

2 ¢ importante higienizar as maos com alcool gel 70% (por 20 segundos) ou agua e sabéo (por 40 segundos) antes e
apos a limpeza dos ambientes, ao tocar superficies (principalmente aquelas onde o contato com as maos é maior), bem
como antes e apos o uso de luvas de limpeza.

3 Link: http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-/asset_publisher/FXrpx9qY7FbU/content/saneantes-populacao- deve- usar-
produtos-regularizados/219201?

3 para informag0es a respeito da persisténcia do Coronavirus em superficies inanimadas recomenda-se a leitura do
artigo Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their inactivation with biocidal agents

4 Residuo tipo A: residuos que possuem a possivel presenca de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas,
podem apresentar risco de infec¢ao.

- Friccionar as superficies com pano embebido com agua e detergente neutro ou
enzimatico, entre outros de igual ou superior eficiéncia.

- Limpar as superficies de toda area potencialmente contaminadas, tais como bancadas,
cadeiras/ poltronas, corrimdes, macanetas, apoios de bracos, encostos, bandejas,
interruptores de luz e ar, controles remotos, paredes adjacentes e janelas, com produtos
autorizados para este fim.

- Enxaguar com agua limpa ou pano umido (considerando o local e produto utilizado).
- Secar com pano limpo, sempre que necessario.
- Promover o descarte dos panos utilizados na operagédo como residuo tipo A.

- Descartar como residuo tipo A, os equipamentos e EPIs que ndo possam ser limpos,
higienizados ou desinfetados com seguranca.

Desinfeccéo (BRASIL, 2012; EBSERH, 2017, ANVISA, 2020b)

Refere-se ao uso de produtos quimicos para matar germes em superficies. Esse
processo ndo tem a mesma eficiéncia em superficies sujas, mas tem capacidade de matar
ou diminuir drasticamente germes em uma superficie apos a limpeza. A desinfeccéo,
portanto, deve ser realizada somente apos a etapa de limpeza.

Aplicar sobre a é&rea contaminada o desinfetante indicado e seguir as
recomendacdes descritas nas paginas 71 a 79 do manual Seguranca do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfeccéo de superficies da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Seguir as orientacbes do tempo de contato da agua sanitaria diluida para
desinfetar pisos e superficies, conforme disposto na Nota Técnica N° 26/2020 da ANVISA.
Seguir rigorosamente as instrucdes recomendadas pelo fabricante do produto utilizado
durante o procedimento. Promover o descarte dos panos utilizados na operagdo como
residuo tipo A. Descartar os equipamentos, utensilios, materiais e EPIs, que ndo possam
ser desinfetados com segurancga, como residuo tipo A.
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Orientacbes de Sequranca (BRASIL, 2012; EBSERH, 2017)

Apés o procedimento de limpeza e desinfec¢do, ndo tocar desnecessariamente em
superficies, equipamentos, utensilios ou materiais (tais como telefones, macanetas, portas)
enquanto estiver com luvas, para evitar a transferéncia de microrganismos para outros
ambientes e pessoas.

Recomendacdes sobre os produtos quimicos utilizados para o procedimento de
desinfeccdo (EBSERH, 2017; ANVISA, 2020b)

Somente devem ser utilizados produtos regularizados na Anvisa ou no lbama,
observado o seu prazo de validade.

Alcool 70%

Caracteristicas: Bactericida, virucida, fungicida e tuberculicida. Facil aplicacdo e acéo
imediata; Indicacdo: Mobiliario em geral e superficies.

Hipoclorito de sodio 1% (agua sanitaria)

Caracteristicas: Bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida e esporicida, dependendo da
concentracdo de uso. Indicacéo: Areas publicas.

Hipoclorito de sodio 0,1% (adgua sanitaria) °

Caracteristicas: Bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida e esporicida, dependendo da
concentracdo de uso. Indicacao: Desinfeccdes de objetos e superficies.

Quaternario de ambnica 1%

Caracteristicas: Alta performance biocida. Recomendado o enxadgue com &agua para
retirada completa do produto. Indicacdo: Desinfeccao de superficies fixas (chéo e parede).

5 Diluigdo: Agua Sanitaria: diluir 2 % colheres de sopa de agua sanitaria / 1L agua. Alvejante comum: diluir 2 colheres de
sopa de alvejante / 1L agua.
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