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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca de situagdes de cuidado em oncologia, julgue os itens

seguintes.
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O Ministério da Satde considera o cancer um problema de
satide publica que, a partir da Lei Orgénica da Saude,
possibilitou o fortalecimento do INCA como agente diretivo da
politica de controle do céncer no Brasil. O INCA desenvolve,
por meio de diferentes programas, acdo continua de 4mbito
nacional para controle do cancer: registros de casos da doenga
(informagdo), combate ao tabagismo, prevencdo de casos
prevalentes, apoio & educacdo em cancerologia (cursos de
graduacdo em ciéncias da saude) e divulgagdo técnico-
cientifica.

Para lidar com a dor e o sofrimento de pacientes com céncer,
deve-se priorizar as diversas modalidades do modelo curativo,
como tratamento cirdrgico, radioterapico e quimioterapico.
Esse modelo ¢ essencial para o controle de sintomas fisicos e
psicoldgicos, uma vez que cuidados paliativos — espirituais,
praticas de relaxamento etc. — pouco contribuem para o alivio
da dor e do sofrimento dessa clientela.

Pacientes com obstrugéo traqueobrdnquica apresentam grau
variado de dispneia. Os tumores que mais provocam obstrucéo
da via aérea sdo o cdncer de pulmdo e o linfoma, embora
tumores metastaticos, como o cancer de cabega e pescogo € 0
cancer de mama, também contribuam para a incidéncia da
mesma obstrucdo.

Considere que um paciente com historico clinico de cancer de
tireoide possa apresentar ruptura da artéria carotida causada
por erosdo tumoral ou por manipulagéo cirurgica. Essa situacéo
exige rapida intervengdo do enfermeiro que, usando os dedos
indicador e médio, deve aplicar curativo compressivo com
algoddo embebido em soro fisioldgico. A compressdo s deve
ser interrompida quando o paciente estiver na sala de cirurgia
e com a area operatoria preparada. O tratamento cirtirgico de
escolha é a laqueadura da artéria lesionada.

O tratamento indicado para as lesdes iniciais do céncer de
boca é a radioterapia, independentemente do grau de
comprometimento dos tecidos, da situagéo clinica do paciente
ou do aceite dos familiares. Nas demais lesdes desse tipo de
cancer, a cirurgia est4 indicada, como tratamento exclusivo e
prioritario.

Em relagdo as situagdes oncoldgicas, julgue os itens de 46 a 50.
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Pacientes com cancer em estado avangado enfrentam inimeras
perdas e apresentam diversos graus de sofrimento psiquico
decorrente dos varios tipos de dor que experimentam. Entre as
perdas, destaca-se a da saude, do potencial de futuro, da
mobilidade e da manuten¢fo do seu estilo de vida. A dor
experimentada inclui a dor somadtica, a psicoldgica, a
psicossocial. A utilizag@o de analgésico no tratamento pode ser
inserida, mas néo suprime todos os tipos de dores.
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Em alguns centros de cuidados paliativos, como no CSTO do
INCA, que mantém acompanhamento de pacientes em
domicilio, os enfermeiros ndo podem instituir, alterar e
adequar terapéuticas medicamentosas para o controle das
queixas dolorosas na modalidade assistencial de internag&o
domiciliar.

Para impedir o avango do céncer de utero e de mama, o
Ministério da Satide implementou o Programa Viva Mulher,
que desenvolve agdes dirigidas as mulheres na faixa etaria de
25 a 59 anos, oferecendo servigos de prevencdo e detecgdo
precoce de doengas, assim como de tratamento e reabilitagdo.

Os pacientes submetidos a radioterapia apresentam baixo risco
para a dor, mobilidade e sensibilidade do lado afetado e
mudangas na pele. Também apresentam baixo risco para
fadiga, perda da autoestima e da confianga, choque emocional,
confusdo, alteragdo da rotina, angustia, ansiedade, medo e
sentimento de isolamento quando comparados aos pacientes
submetidos a quimioterapia.

O enfermeiro, no processo assistencial em ambulatorio, deve
priorizar prescri¢des direcionadas ao suporte nutricional e a
educacdo do paciente, procedimento esse que se justifica pela
necessidade de orientar o paciente e os familiares no controle
dos efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterapico.

Quanto a oncogénese ou carcinogénese, julgue os itens seguintes.
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A predisposicdo hereditaria ndo € causa da maioria dos
canceres; portanto, pessoas que desenvolvem tumores malignos
ndo tém, obrigatoriamente, descendéncia marcada pelo céncer.

Todo cancer é genético, tendo em vista que essa doencga esta
relacionada com um dano nos genes que controlam a divisdo
ou o crescimento celular.

Acerca da assisténcia de enfermagem em radioterapia e
quimioterapia e no uso de cateteres venosos centrais, julgue os itens
subsequentes.
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Eritema doloroso, descamag¢fo umida localizada e edema
moderado caracterizam radiodermite de grau 3.

A inica maneira de garantir que ndo havera extravasamento ao
se realizar a infusfo de vincristina em bolus € certificar-se da
evidéncia de bom retorno venoso.

Com o objetivo de evitar obstru¢des em curtos periodos de
manipulagdo dos cateteres, a Comissdo Interdisciplinar de
Cateteres do INCA normatizou a utilizagdo da concentracdo de
solucdo heparinizada de 500 ui/mL, com flush de 2 mL, nos
cateteres venosos centrais de longa permanéncia.

Em cateteres venosos centrais totalmente implantados, o
calibre e o comprimento da agulha Huber sdo determinados
pela viscosidade da solug@o infundida, pela profundidade da
colocacgdo do port e pelo tipo de port implantado.

A dose do quimioterapico, a velocidade e a via de infusdo
interferem na intensidade e duragfo da mielodepressdo pos-
quimioterapia (nadir).

Cargo 23: Tecnologista Junior — Area: Enfermagem - Especialidade: CTI Adulto e Pediatrico



UnB/CESPE - INCA

A respeito de enfermagem em onco-hematologia e de emergéncias
oncoldgicas, julgue os itens a seguir.

58 Entre as consequéncias adversas do transplante autologo, estdo
a doenga do enxerto contra hospedeiro, a ocorréncia de
infec¢des e os efeitos toxicos do tratamento.

59 A sindrome da lise tumoral aguda é uma emergéncia
oncoldgica que decorre de uma reagéo imunoldgica ou alérgica
imediata & administra¢@o da droga e manifesta-se por meio de
urticaria, desconforto respiratdrio, broncoespasmo, hipotensao,
rubor facial, edema palpebral, dor lombar e(ou) toracica, tosse,
podendo evoluir para edema de glote e choque anafilatico.

60 O extravasamento por agentes alquilantes ou antibidticos
antitumorais ¢ considerado emergéncia oncoldgica, pois as
drogas pertencentes a esses grupos, ao se fixarem no DNA,
produzem lesdo celular imediata, e, a0 permanecerem ativas
nos tecidos, induzem ulcerag@o progressiva.

Uma menina de trés anos de idade foi admitida em um
hospital com quadro asmatico. Na admisséo, o exame fisico revelou
crianga chorosa, agitada e irritdvel. Havia sibilos expiratorios,
retragdes intercostais e batimentos de asa de nariz. A frequéncia
cardiaca era de 150 bpm, frequéncia respiratéria de 48 irpm,
saturacdo de oxigénio de 94%, pressdo arterial de
100 mmHg x 60 mmHg, temperatura axilar de 37,9 °C. Apds
iniciadas medidas de conforto e administrado oxigénio por méscara
facial a 5 L/min, a crian¢a ainda mantinha os mesmos parametros
dos sinais vitais, com elevacgéo na saturagdo de oxigénio (98%).
Uma hora apds os primeiros cuidados, houve aumento das retragdes
intercostais, letargia e auséncia de sibilos auscultados. A frequéncia
cardiaca era de 100 bpm, a frequéncia respiratoria foi de 20 irpm,
a saturacdo de oxigénio estava 90% e a pressdo arterial, de
95 mmHg x 58 mmHg. A gasometria arterial revelou pH de 7,25;
PaCO, de 56 mmHg; PaO, de 79 mmHg e HCO,de 27 mEq/L, com
uma FiO, de 50% no momento da coleta do sangue. A crianga
recebeu ventilagdo com reanimador manual (bolsa ambu) e
mascara, seguida de intubagdo. Foi necesséria a instalacdo de um
ventilador mecanico.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens de 61 a 66.

61 Os valores obtidos da gasometria arterial realizada sugerem
quadro de insuficiéncia respiratoria, com pH abaixo do normal
para a idade, acidemia respiratdria, hipoxemia e hipercapnia.

62 O sistema de administracdo de oxigénio nfo invasivo e de alto
fluxo adotado inicialmente, que foi o da mascara facial,
permitiu a oferta de 70% de FiO,, promovendo uma melhora
da saturagdo de oxigénio, porém ndo foi suficiente para
impedir o agravamento do quadro de sofrimento respiratorio da
crianga.

63 O tubo endotraqueal utilizado na crianga para a sua intubagéo
deveria ter as seguintes caracteristicas: ser estéril, descartavel,
radiopaco, com marcas de centimetros ao longo da cénula e
numeragdo entre 3 a 4, além de possuir balonete de baixa
pressdo e alto volume.

64 Os diagnosticos de enfermagem troca de gases prejudicada
e ventilagdo espontinea prejudicada estdo presentes, com as
caracteristicas definidoras de desequilibrio na relagdo
ventilagdo-perfusdo e fadiga da musculagido respiratdria,
conforme a Taxonomia II da NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association).

65 O reanimador manual (bolsa ambu) promove uma ventilagédo
por pressdo positiva mediante a hiperinsuflagdo com distenséo.
A forca de compressio da bolsa e o nimero de compressoes
manuais por minuto determinam o volume corrente liberado
para a crianga e a frequéncia respiratoria assistida,
respectivamente.

66 O ventilador mecénico mais adequado a crianga € o ciclado a
pressdo, e a modalidade ventilatdria a ser empregada € a por
pressdo positiva continua nas vias aéreas, o conhecido CPAP.

Julgue os itens a seguir, acerca da monitorizagdo hemodindmica ndo
invasiva.

67 Os sons de Korotkoff auscultados durante a avaliacdo da
pressdo arterial de um adulto jovem pelo método ndo invasivo
sdo identificados em fases, sendo a pressdo sistdlica a
correspondente ao primeiro som audivel ou fase I, e a pressdo
diastolica, a fase V de abafamento dos sons.

68 A capnografia ¢ um importante recurso utilizado para a
avaliagdo continua da ventilagdo de pacientes criticos, pois
fornece informagdes sobre a produgdo e a eliminagdo de CO,,
a ventilagdo alveolar e os padrdes de respiragdo de forma ndo
invasiva.

69 A monitorizagdo eletrocardiografica continua exige a presenca
de trés eletrodos colocados na regido anterior do térax, os
quais permitem a avaliag@o das derivagdes DI, DII, DIII, aVR,
aVL e aVF.

70 Pode-se realizar a monitorizagdo continua da saturagfo arterial
de oxigénio a partir de um oximetro de pulso, o qual funciona
por meio da absor¢do de luz de diferentes comprimentos de
onda no sangue. Além de fornecer os dados quanto a saturagéo
de hemoglobina, ele permite avaliagdo e detec¢do precoce de
uma hipoxemia aguda ou de uma hiperoxemia.

As drogas vasoativas sdo utilizadas com a finalidade de restaurar
a pressdo de perfusdo tecidual de alguns pacientes
hemodinamicamente instaveis, com certa frequéncia, em ambientes
de unidades de tratamento intensivo. Acerca desse assunto, julgue
os itens abaixo.

71 A dobutamina é um agonista dos receptores beta cardiacos,
tem efeito inotropico positivo e nfo causa liberagdo de
noradrenalina enddgena. O inicio de sua agdo ocorre em
poucos minutos apds a administragdo e o seu tempo de meia-
vida plasmatica é de 2 minutos, sendo ela excretada pela urina.

72 Efeitos alfa adrenérgicos sdo obtidos com baixas doses
de noradrenalina, que ¢é um potente vasopressor,
preferencialmente, beta-adrenérgico, e produz alteragdes
no leito vascular, esplénico e renal.

73 A dopamina induz efeitos hemodindmicos por estimular
receptores alfa, beta e dopa. A infusdo em baixas doses, de até
5 microgramas por quilo por minuto, causa aumento na taxa de
filtracdo glomerular, do fluxo renal, da excre¢do de sodio, da
contratilidade cardiaca e do débito cardiaco, sem aumentar a
frequéncia cardiaca, a pressdo arterial ou a resisténcia vascular
sistémica.
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A sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SRIS) e a sindrome
da disfungdo de miltiplos 6rgéos (SDMO) sdo condigdes graves
que podem ocorrer em pacientes criticamente doentes. Julgue os
itens a seguir, que tratam dessas duas sindromes.

74 A fisiopatologia da SRIS envolve a ativagdo das células
endoteliais de todo o corpo, levando a um extravasamento
disseminado de liquido para o compartimento intersticial e a
ativacdo sistémica do sistema imune e da cascata de
coagulagdo.

I3

75 A progressdo dos estados de choque ¢ responsavel pela
SDMO, sendo o figado e o coragdo os primeiros orgios a
manifestarem sinais de disfung&o.

76 Com o acumulo de liquido extravascular e a presenca de
microtrombos disseminados nos vasos e no intersticio, durante
a SRIS ocorre diminuigdo de perfusdo dos orgdos vitais
podendo desencadear a morte.

Um homem de 65 anos de idade, com cancer de pulméo de
células escamosas, acompanhado da familia, buscou o servigo
médico por apresentar quadro de edema periorbital, inchago facial
e distens@o venosa no pescoco. Segundo o relato da esposa, os
sintomas sfo mais evidentes no periodo da manhd. Outras
queixas envolveram cefaleia, tosse e dispneia. A tomografia
computadorizada mostrou haver obstru¢éo da veia cava superior.

Considerando o caso clinico acima apresentado, julgue os itens
subsequentes.

77 Otipo de cancer apresentado pelo paciente raramente provoca
complicacdes decorrentes da obstrugéo da veia cava superior,
sendo possivel que tal complicacdo se deva a medidas
terapéuticas empregadas no tratamento do céncer.

78 Entre as medidas a serem utilizadas junto ao paciente estdo a
manutenggo da posi¢do de semi-Fowler, a elevacdo dos bragos
sobre travesseiros, manobras de Valsalva e a elevagdo dos
membros inferiores para permitir a drenagem de liquidos.

79 Existem evidéncias clinicas suficientes para a elaboracdo do
diagndstico de enfermagem da NANDA risco de desequilibrio
do volume de liquidos, relacionado ao ganho de liquidos na
regido de cabeca e pescoco.

80 E importante que sejam monitorados os estados
cardiopulmonar e neurologico do paciente e oferecidas
medidas de suporte como a oxigenoterapia, diuréticos e
corticosteroides prescritos.

Um paciente critico necessita de um acompanhamento nutricional
rigoroso, a fim de se garantir a oferta de nutrientes, energia e dgua
necessarios para que a resposta metabdlica tenha um desfecho
satisfatorio, diminuindo o catabolismo e a possibilidade de
deterioracdo orgénica. Sobre esse assunto, julgue os itens de
81 a8s5.

81 Em face de trauma ou a lesdo tecidual, ha um
hipermetabolismo relacionado a ativagdo neuroenddcrina e ao
efeito das citocinas, ocorrendo aumento na liberacdo de
glicocorticoides, estimulo da glicogendlise e gliconeogénese,
aumento da secre¢do de glucagon e de renina.

82 A producdo aumentada de interleucina 6 em individuos que
passam por situagdes de trauma representa bom prognostico,
pois promove sintese de proteinas, perda de nitrogénio e
lipdlise e correlaciona-se com melhora do quadro geral do
paciente.

83 Embora a terapia de nutri¢do enteral seja mais segura que a de
nutrigdo parenteral, complicagdes gastrintestinais, como estase
gastrica, diarreia, vomitos e distensdo abdominal, bem como
complicagdes metabdlicas, hiper ou hipoglicemias e disturbios
hidreletroliticos podem surgir.

84 O paciente critico pode receber nutri¢do parenteral periférica
em veia periférica, desde que tais solu¢des tenham baixa
osmolaridade e permanecam por curto periodo de tempo.
Frequentemente elas sdo mantidas em fluxo baixo e tém baixa
quantidade de macronutrientes (carboidratos, lipidios e
aminodacidos).

85 Entre as complicagdes da nutricdo parenteral de especial
importancia inclui-se a infec¢@o, pois tanto a solugdo quanto o
cateter sdo sitios primarios para a infec¢do devido ao elevado
conteudo de glicose.

Julgue os itens a seguir, que tratam do controle das infecgdes
hospitalares em unidade de terapia intensiva (UTT).

86 Mascaras e oculos de protecdo devem ser utilizados como
equipamentos de protecdo individual pelos profissionais
durante procedimentos e atividades de cuidado ao paciente que
possam gerar goticulas ou spray de sangue, de secre¢des
corpdreas ou de excretas.

87 Atrocados curativos de cateteres vasculares deve ser realizada
a intervalos fixos de 72 horas, mantendo-se o local com
curativo transparente e aplicacdo tdpica de antibidtico.

88 Paraacoleta de amostra de urina de pacientes em uso de sonda
vesical de demora deve-se realizar uma aspiragdo com agulha
e seringa estéreis no compartimento especifico, apos
desinfecgdo prévia deste.

Os pacientes com leucemia enfrentam inumeras dificuldades, seja
relativas as complica¢des geradas pela doenca, seja relativas as
complica¢des decorrentes do tratamento terapéutico, o que 0s
obriga a internagdes frequentes, muitas vezes em unidades de
tratamento intensivo. Acerca da assisténcia de enfermagem ao
pacientes criticos com leucemia mieloide aguda, julgue os itens
subsequentes.

89 A neutropenia febril é uma das principais causas de internagéo
desses pacientes e a avaliagdo deve incluir a busca de locais
potencialmente infectados, a histéria completa de sinais e
sintomas de processos inflamatdrios e o tipo de tratamento
antineoplasico recebido.

90 O risco de sangramento devido a trombocitose deve ser
considerado; assim, deve-se buscar sinais de equimoses e
petéquias, bem como de sangramentos gastrintestinais,
pulmonares ou intracranianos.

91 Para a detecgio de episddios febris deve-se realizar a
verificaggo regular da temperatura corporal pela via retal, por
se tratar de uma via que permite a avaliagdo mais precisa.

92 A sindrome da lise tumoral é uma possivel complicacdo nesses
pacientes. Os cuidados de enfermagem envolvem a
administracdo de grandes volumes de liquidos prescritos antes
e depois do inicio da terapia citotoxica, acidificagdo urinaria
com pH abaixo de 7,0, a fim de se evitar o deposito do acido
urico nos tubulos renais, administracdo de medicamentos
prescritos, como alopurinol e resina idnica, para tratar
desequilibrios eletroliticos, entre outros.

93 Os diagndsticos de enfermagem desses individuos podem
incluir mucosa oral prejudicada relacionada ao
comprometimento imunoldgico e a quimioterapia, fadiga
devido a anemia e condicdo fisica debilitada, dor aguda
relacionada a agentes lesivos, protegdo ineficaz devido a
alteragdes no perfil sanguineo e terapia medicamentosa,
entre outros.
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A pele é um 6rgéo de protegdo importante, capaz de manter a

homeostase do individuo. Julgue os itens a seguir, acerca dos

cuidados e da avaliagdo da integridade da pele.
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No exame fisico da pele, deve-se realizar a palpacdo,
observando-se textura, umidade, temperatura, mobilidade,

turgor e edema.

Os melanomas malignos sdo lesdes de grande carater
metastatico, acometem em maior niimero pessoas de pele
escura, e diferentemente dos carcinomas de células
escamosas, ndo se relaciona com queimaduras solares ou

historia familiar.

Durante a fase inflamatoria do processo de cicatrizagido
de ferida, os fatores de crescimento estimulam o
fibroblasto a produzir o colageno, dando a ferida o
aspecto vermelho-esponjoso e brilhante, com aparéncia

granulada ou nodosa.

A massagem deve ser utilizada como medida preventiva
de ulcera de pressdo, aplicada na regido de hiperemia

persistente no local de pressdo.

Uma mulher de 48 anos de idade, internada em UTI, apresentou

sinais e sintomas urémicos e foi submetida a dialise peritoneal
intermitente aguda. Foi feita a inserggo e fixagdo do cateter pelo médico
e a solugdo de dialise foi sendo infundida por gravidade, controlada
manualmente. O ciclo de drenagem peritoneal foi iniciado e os primeiros
liquidos drenados mostravam-se sanguinolentos.

Considerando o caso clinico acima apresentado, julgue os itens seguintes.

98

99

Sé&o cuidados a serem observados: monitoragdo frequente da pressdo
arterial e do pulso da paciente, técnica asséptica na manipulagéo dos
frascos de solugdo, registros exatos de infus@o e drenagem, balango
hidrico do dialisado e monitoragdo de complicagdes como
peritonite, dificuldades respiratorias ou extravasamento de liquidos.

O liquido peritoneal com um pouco de sangue ¢ esperado no efluxo
inicial, porém deve ficar claro apds algumas trocas. Deve-se
observar atentamente o liquido drenado e comunicar persisténcia de
sangramentos.

Julgue o item abaixo, relativo a humanizac¢do em UTI.

100 E importante haver o acolhimento do paciente admitido na UTI

e(ou) do familiar deste, buscando apresentar-se com o nome e cargo,
explicando os propositos da internagdo e o planejamento inicial de
cuidados a ser instituido; além disso, deve-se trata-lo(s) por seu(s)
proprio(s) nome(s), utilizando terminologia compativel para o
entendimento da situagéo.

Cargo 23: Tecnologista Junior — Area: Enfermagem - Especialidade: CTI Adulto e Pediatrico
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faga o que se pede, usando o espago para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nio serdo avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabecalho da primeira pagina, pois nio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Uma mulher de 52 anos de idade foi admitida no servico de emergéncia de um hospital, apos ter
apresentado agravamento no quadro de pneumonia, com suspeita de choque séptico. Ha dez dias,
apresentou hipertermia e tosse, tendo sido tratada com medicamentos caseiros. Apos apresentar piora no
quadro, buscou o servico médico, onde ficou internada quatro dias, sem apresentar melhora. Cursou com
dispneia, agitacdo seguida de abaixamento do nivel de consciéncia, taquicardia, hipertermia e oliguria. Foi
entubada e transferida para a unidade de tratamento intensivo (UTI). Ela encontra-se no primeiro dia de
internacao na UTI, totalmente dependente de cuidados de higiene, com tubo orotraqueal em ventilagao
mecéanica na modalidade controlada, acesso venoso central em veia subclavia direita, sonda vesical de
demora e sonda nasoenteral, aguardando confirmagdo do posicionamento para o inicio da dieta. Aplicada a
escala de sedacdo de Ramsay, constatou-se escore de cinco. A ausculta pulmonar revelou murmurios
vesiculares diminuidos em bases com roncos e estertores difusos bilaterais. A radiografia de térax aponta
infiltrado difuso bilateralmente. A paciente encontra-se hemodinamicamente instavel, em uso de droga
vasoativa, e apresenta oliglria. Seus sinais vitais sdo os seguintes: temperatura = 36,8 °C, pressdo arterial
= 110 mmHg x 48 mmHg, 78 bpm, frequéncia respiratdria = 20 irpm. Ela apresenta ritmo cardiaco sinusal,
além de equimoses difusas nos membros superiores e um hematoma cervical extenso a direita.

Redijaum texto dissertativo que aborde a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a paciente da situag&o clinica acima descrita

e que, de forma mais completa possivel, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:
» diagndsticos de enfermagem reais no caso clinico descrito, fundamentados na North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), indicando os titulos de cinco diagnoésticos de diferentes classes;

» fatoresrelacionados e caracteristicas definidoras dos cinco diagndsticos de enfermagem reais identificados, fundamentados
na NANDA;

» resultados esperados para quatro diagnosticos de enfermagem prioritarios de diferentes classes;

» intervengdes de enfermagem para os resultados estabelecidos.
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