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RESPOSTAS AOS RECURSOS

Disciplina: Parte Ill: Enfermeiro - Area

Nivel: SUPERIOR

oxigénio.

sinais e de sintomas e no dominio, pelo candidato, na
terminologia em saude.

Sinais sdo manifestacdes clinicas visiveis. A expressao
“sinal” vem do latim “signalis”, que significa manifestacéo,
indicio ou vestigio. Como exemplos, a ictericia, que significa
coloracdo amarelada da pele e das mucosas, é um sinal de
enfermidade no figado, pancreas ou vesicula biliar. A
temperatura acima de 41,1°C, descrita como hiperpirexia, é
um sinal de infeccdo grave ou de hemorragia do SNC. A
eliminacdo pela tosse (expectora¢gdo) de secrecdo de cor
résea é sinal de edema pulmonar agudo.

Adicionalmente, na terminologia em saude, midriase é a
prépria denominacdo de dilatagdo/aumento da pupila,
sendo, portanto, um sinbnimo.

Destacando que, tecnicamente, a midriase (ou dilatacao da
pupila) pode ser moderada, parcial ou total, considere-se a
afirmacgédo contida na pagina 27 da publicagdo “Manual de
Primeiros Socorros” da Fundagao Oswaldo Cruz: “quando a
pupila esta totalmente dilatada é sinal de que o cérebro ndo
esta recebendo oxigénio”.

Pode-se afirmar, portanto, que quando a pupila esta
totalmente dilatada, ou seja, em midriase total, € sinal,
indicio ou vestigio de que o cérebro nédo estd recebendo
oxigénio.

Ha um recurso na qual o candidato defende a alternativa
“glaucoma” como correta e apresenta a seguinte bibliografia
como argumentacéo:
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36 D - que o cérebro ndo esta recebendo | A questdo se apoia na area de semiologia, no conceito de | Indeferido




“No caderno 28 de atencgédo béasica do ministério da saude
(http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/bibliot
eca/documentosnorteadores/cadernos_de_atencao_basica
_- volume_ii.pdf ) em sua pagina 210 diz que “Glaucoma
agudo é um aumento sUbito da pressao intraocular que
ocorre em pessoas predispostas, geralmente idosos.
Manifesta-se por dor ocular aguda, de forte intensidade,
podendo ser acompanhada por vomitos. A palpacdo do
bulbo ocular permite verificar o aumento da tenséo ocular,
percebida pelo endurecimento do bulbo ocular. A pupila
geralmente estd em midriase moderada e nédo reage a luz.
Ocorre baixa importante da acuidade visual (Figura 61)”

Esta banca destaca a caracteristica da midriase
apresentada na bibliografia da argumentacdo acima
(midriase moderada), diferente da descrita no enunciado da
questao, “pupila totalmente dilatada”, ou midriase total.

Bibliografia:

BRASIL, Ministério da Saude. Fundagdo Oswaldo Cruz.
FIOCRUZ.Manual de Primeiros Socorros. Rio de Janeiro.
Fundagdo Oswaldo Cruz, 2003. Disponivel em:
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/manuais/biossequr
anca/manualdeprimeirossocorros.pdf
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E - ocitocina.

De acordo com CLAYTON, B.D. e TOCK, Y, N., bibliografia
sugerida em edital:

“A ocitocina € um hormoénio produzido no hipotalamo e
armazenado na glandula pituitaria (...) € uma droga de
escolha para induzir o trabalho a termo e aumentar as
contrag@es uterinas durante o primeiro e o0 segundo estagios
do trabalho de parto. (...) E administrada imediatamente no
pods-parto para controlar a atonia e a hemorragia uterina do
pos-parto”.

Bibliografia sugerida:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de
Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Saude.
Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal:
versdo resumida. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
CLAYTON, B.D. & TOCK, Y, N. Farmacologia na prética
de enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.
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http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/manuais/biosseguranca/manualdeprimeirossocorros.pdf
http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/manuais/biosseguranca/manualdeprimeirossocorros.pdf
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B - que se utilize somente kits de
administracdo feitos especificamente
para a nitroglicerina, ja que os demais
equipos, por serem de plasticos,
absorvem a droga.

Na pagina 411 do livro, sugerido em edital, “Farmacologia
na préatica de enfermagem” , de autoria de CLAYTON, B.D.
& TOCK, Y, N. encontra-se a seguinte afirmativa;

“A administragdo intravenosa de nitroglicerina nunca deve
ser misturada com outras drogas e é utilizada somente com
kits de administracdo feitos especialmente para a
nitroglicerina, porque a maioria dos kits plasticos de
administrag&o absorvem a droga.”

Em outra publicacéo disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBul
a.asp?pNuTransacao=29336782016&pldAnexo=4356546
encontra-se: “Devido ao problema da absorcdo de
nitroglicerina por um tubo de cloreto de polivinila (PVC), a
injecdo de nitroglicerina deve ser usada com um tubo de
infusdo de menor absor¢do (isto €, tubo né&o-PVC)
disponivel.”

Bibliografia sugerida:

CLAYTON, B.D. & TOCK, Y, N. Farmacologia na pratica
de enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2006.

Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBul
a.asp?pNuTransacao=29336782016&pldAnexo=4356546

Indeferido
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C - relevancia social da pesquisa e
ponderacdo entre riscos e beneficios
tanto conhecidos como potenciais,
individuais ou coletivos.

Segundo a resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
que aprovar as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, no item Ill, que trata
dos aspectos éticos:

“- A eticidade da pesquisa implica em:

a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e
autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando
sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, ha
pesquisa, por intermédio de manifestagdo expressa, livre e
esclarecida;

b) ponderacéo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos
como potenciais, individuais ou coletivos, comprometendo-
se com o méaximo de beneficios e o minimo de danos e
riscos;

¢) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e

d) relevancia social da pesquisa, 0 que garante a igual
consideragdo dos interesses envolvidos, ndo perdendo o
sentido de sua destinagédo sécio humanitaria.”

Indeferido




Bibliografia:

BRASIL, Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude
Resolugéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que aprova
provar as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.
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B - capacidade de um agente
etiolégico produzir casos graves ou
fatais.

Em um dos recursos ha a alegacao de que:

“A resposta divulgada no gabarito como B é a definicdo de
letalidade e ndo de viruléncia.”

Neste sentido, destaca-se a péagina 128 do livro
“Epidemiologia aplicada nos servigos de saude”, de autoria
de Lourdes Bernadete dos Santos Pinto Alexandre em que
ha a seguinte declaracgéo:

“A viruléncia esta associada as propriedades bioquimicas
do agente relacionadas a producdo de toxinas e de sua
capacidade de multiplicacdo no organismo parasitado.
Viruléncia é a capacidade de um agente etiolégico produzir
casos graves ou fatais”.

Ja a letalidade, segundo ANDRADE, pag. 196, “representa
0 risco que as pessoas com a doenca tém de morrer por
essa mesma doenga”, ou seja, 0 maior ou menor poder que
uma doenga tem de provocar a morte das pessoas.

Pelo exposto esta banca considera a argumentacao
incorreta.

Em um outro recurso, a candidata sugere que a alternativa
correta é a letra 'E', que corresponde a afirmacédo de que
viruléncia se refere a “capacidade do microrganismo de
produzir doenca”. Na argumentacédo apresenta trechos da
publicacdo do Ministério da Saude intitulado “Guia de
vigilancia epidemiolégica’.

Esta banca sugere que a candidata faca uma leitura mais
atenta a bibliografia usada como argumento, visto que a
alternativa apontada como correta pela candidata se refere,
segundo a publicacado, a “patogenicidade”.

A patogenicidade é a capacidade de um agente biolégico
causar doenca em um hospedeiro suscetivel.

ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL, ressaltam que alta
viruléncia indica uma grande proporcdo de casos fatais
graves.

Bibliografia:
ALEXANDRE, L.B.dos S. P. (org.). Epidemiologia. S&o
Paulo: Martinari, 2012.
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ALMEIDA FILHO, N. de; ROUQUAYROL, M, Z. Introducgao
a epidemiologia moderna. Belo Horizonte/Salvador/Rio de
Janeiro: Coopmed/APCE/Abrasco. 1992.

ANDRADE, S, M. de; SOARES, D. A.; CORDONI JUNIOR,
L. (Org.). Bases da saude coletiva. Londrina: Ed. UEL,
2001.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Guia
de vigilancia epidemioldgica. 7a ed. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2009

43 D - 0,02%. Houve erro na elaboracdo da questdo. O que era de | Deferido Questdo anulada
interesse, de acordo com dados nela apresentados, era a
incidéncia de hipertenséao arterial sistémica (HAS) na regido
de Alto Ribeirdo e ndo de diabetes, como solicita a questao.

45 A - A forma pulmonar difere do adulto, | Segundo bibliografia recomendada (ver indicacdo abaixo), | Indeferido

pois costuma ser abacilifera, isto &,
negativa ao exame bacterioldgico.

na pagina 48 encontra-se a seguinte informacao:

“A tuberculose na crianga (menores de 10 anos) apresenta
especificidades que devem ser consideradas durante sua
investigacao diagnostica. A forma pulmonar difere do adulto,
pois costuma ser abacilifera, isto é, negativa ao exame
bacteriol6gico, pelo reduzido nimero de bacilos nas lesdes.”
Na pagina 112 h4 a seguinte afirmativa:

“Com o inicio do tratamento adequado e o uso correto de
medicamentos antiTB em pacientes infectados com cepas
sensiveis, a transmissibilidade diminui rapidamente em
duas a trés semanas”. A alternativa indicada como correta
por um dos recorrentes indica que a transmissibilidade
diminui em apenas uma semana, portanto, incorreta.
Outro recurso, nos parece indicar como correta a alternativa
que indica que “a mae bacilifera deve evitar amamentar”.
Contrapondo, indica-se a pagina 135 da mesma bibliografia
que diz:

“Na lactagao, quando possivel, a mae bacilifera deve evitar
contato préximo com o bebé até seu escarro se tornar
negativo. Alternativamente, mascaras N95 podem ser
usadas pelas maes durante a amamentacdo, para a
protecdo das criancas.”

Pelo exposto, consideram-se incorretos os argumentos.

Bibliografia sugerida:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Programa Nacional de Controle da Tuberculose.




Manual de Recomenda¢des para o Controle da
Tuberculose no Brasil. Brasilia: 2011. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_de_re
comendacoes_tb.pdf
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D - ndo utilizar solugdes em grandes
volumes (como, por exemplo, bags e
frascos de soro) como fonte para
obter solucdes para flushing.

Um dos recorrentes argumenta que a alternativa apontada
como correta refere-se a manutencao do cateter periférico e
ndo como medida de prevencdo de infeccdo da corrente
sanguinea, objeto da questdo. Isto posto, convoca-se para
uma leitura mais atenta para a alternativa, pois néo se trata
datécnica para o desenvolvimento do procedimento flushing
e sim a fonte para obtencao da solucéo para flushing. O que
se alude é que o uso de frascos bags ou de soro, quando
abertos e expostos durante muito tempo, seu contetido pode
se tornar fonte de contaminacéao.

Outra recorrente indica que a alternativa “utilizar cateter
central de insercéo periférica (PICC) como estratégia para
reduzir o risco de IPCS em pacientes internados” esta
correta. Neste sentido, faz-se mencao a pagina 65 da
bibliografia sugerida em edital, “Medidas de Prevengéo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude” que
recomenda: “N&o utilizar cateter central de inser¢céo
periférica (PICC) como estratégia para reduzir o risco de
IPCS em pacientes internados”.

Pelo exposto, consideram-se incorretas as argumentacdes
dos recorrentes.

Bibliografia sugerida:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas
de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saulde. Brasilia: Anvisa, 2017

Indeferido
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C - atencdo ao extravasamento de
drenos sobre a pele, exsudato de
feridas e extravasamento de linfa que
sdo potencialmente irritantes para a
pele.

A recorrente aponta que a alternativa “aplicar hidratante com
movimentos suaves e massagear areas de proeminéncias
Osseas ou hiperemiadas” também esta correta.
Contrapondo, indica-se a pagina 7 da publicagdo do
Ministério da Salde, sugerida em edital, Protocolo para
prevencdo de Ulcera por pressdo, que em relagdo aos
procedimentos operacionais das medidas preventivas para
higiene, hidratagdo e manejo da umidade da pele, da a
seguinte orientagao:

“Durante a hidratagdo da pele, ndo massagear areas de
proeminéncias 0sseas ou areas hiperemiadas. A aplicacao

indeferido




de hidratante deve ser realizada com movimentos suaves e
circulares.”
Pelo exposto, considera-se incorreta a indicacdo da
recorrente.

Bibliografia sugerida:

BRASIL, Ministério da Salde/Anvisa/ Fiocruz. Protocolo
para prevencdao de Ulcera por pressao. 2013.

Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/0
3/PROTOCOLO-ULCERA-POR-PRESS--O.pdf
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B - histérico de enfermagem.

No livro Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
sugerido em edital, na pagina 23 orienta-se que “a
investigacgao (histérico de enfermagem) € a primeira fase do
processo de enfermagem, ou seja, € 0 primeiro passo para
a determinacéo do estado de salde do cliente. Consiste na
coleta de informagbes, dados, referentes ao estado de
salde do cliente, familia e da comunidade.

Os dados referentes ao estado de saude do cliente sé@o
investigados de maneira direta ou indireta.

Os dados diretos sdo aqueles coletados diretamente do
cliente, por meio da anamnese e do exame fisico.”

Bibliografia sugerida:

TANNURE, M.C. e GONCALVES, AM.P. SAE,
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: guia
pratico. 22 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

Indeferido
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C-F F;,V; V.

A questdo apresenta quatro afirmativas sobre
gerenciamento dos residuos de servicos de saude e solicita
que o candidato avalie se elas séo verdadeiras (V) ou falsas
(F).

Conforme aponta o gabarito oficial do concurso, é falsa a
afirmativa “para reduc@o dos riscos para a saude e o
ambiente, os residuos de servicos de saude (RSS) nao
devem ser segregados no momento de sua geracdo”,
diferentemente do que indica o candidato em sua analise.
Quanto a afirmativa, considerada verdadeira por esta banca:
“As sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou
liquidos corpoéreos podem ser descartadas diretamente no
sistema de coleta de esgotos, desde que atendam as
regras estabelecidas pelos 6rgdos ambientais e pelos
servicos de saneamento competentes”, indica-se a leitura

Indeferido




da Resolucdo que regulamenta as praticas de
gerenciamento dos residuos de servigos de saude, (RDC n°.
222), sugerida em edital, especificamente o artigo 49 § 1°.

Bibliografia sugerida:

BRASIL, Ministério da Salde, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE
2018 que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Salde e da outras
providéncias. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC
_222 2018 _.pdf/c5d3081d-b331-4626-8448-c9aa426ec410
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Na pagina 6 da publicacdo do Conselho Regional de
Enfermagem, intitulada “Boas praticas: célculo seguro”, ha a
seguinte orientagdo:

"Diferente da maioria das medicagbes, no solvente da
penicilina cristalina, deve-se considerar o volume do soluto,
que no frasco-ampola de 5.000.000UI equivale a 2ml e no
frasco de 10.000.000UI equivale a 4ml."

Isto significa que ao injetar o diluente no frasco de penicilina
de 5.000.000Ul, o volume total ficard com 2ml a mais e no
frasco-ampola de 10.000.000UIl, com 4ml a mais.

Entao, se utilizarem-se 6ml de diluente no frasco-ampola de
10.000.000UlI, conforme enunciado da questdo, o volume
total sera de 10ml e ndo de 6ml como indica o candidato em
sua argumentagao.

Assim sendo, aplicando a regra de trés simples:

10.000.000UlI 10ml
3500.000UlI X
X=35

Bibliografia:

BRASIL, Conselho Regional de Enfermagem/SP. Boas
praticas: célculo seguro. Volume II: Calculo e diluicao de
medicamentos. Disponivel em:
http://www.corensp.gov.br/sites/default/files/boas-praticas-
calculo-seguro-volume-2-calculo-e-diluicao-de-
medicamentos_0.pdf

BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacéo a Saude. Departamento de Gestao
da Educacéo na Salde. Projeto de profissionalizacdo dos

Indeferido




trabalhadores da area de enfermagem. Profissionalizacédo
de auxiliares de enfermagem: Caderno do Aluno:
Fundamentos de Enfermagem. 22 ed. rev., - Brasilia:
Ministério da Saude; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003.
Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pae_cad3.pdf
GIOVANI,A.M.M. Enfermagem, calculo e administragdo de
medicamentos.14%ed. S&o Paulo: Rideel, 2012.
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A - 16 horas e 36 minutos.

A questdo indica a quantidade a ser infundida (1000ml) e o
gotejamento 20 gotas/min.

Para chegar-se ao tempo para o término da solugéo utiliza-
se a seguinte formula: Gts: V/t.3

Substituindo na férmula os valores determinados:

Gts = V/t.3 — 20 =1000/t.3 — 20.3t = 1000

60t = 1000 — t = 1000/60 — t=16,6

Tempo =16,6 hou 16 h + 0,6 h (separamos 16 horas inteiras
mais 0,6 horas)

Para obter-se a fra¢éo 0,6 h utiliza-se a regra de 3.

1h — 60 min.

06 —X

X=36 min.

Portanto, o tempo necessario para infundir 2100ml de soro
fisiologico a uma velocidade de 20 gotas/minutos é de 16
horas e 36 minutos.

Bibliografia:
COREN SP. Boas praticas: Calculo seguro Volume II:
Célculo e diluicdo de medicamentos P4g:21

Indeferido
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B - ndo é necessario limpar o local de
aplicagdo com élcool.

A requerente sugere que a alternativa “apds a aplicacao,
aguarde-se cinco segundos antes de se retirar a agulha do
musculo, para garantir injecdo de toda a dose de insulina”
também esta correta e argumenta apresentando trechos de
bibliografia que discorre sobre armazenamento, transporte,
preparo e administracéo de insulina, objeto da questéo.
Orienta-se para leitura atenta da alternativa, visto que a
mesma sugere a aplica¢@o da insulina no musculo e ndo no
tecido subcutdneo como indica a bibliografia apresentada,
na pagina 154:

“esperar cinco segundos apés a aplicacédo antes de se retirar
a agulha do subcutaneo, para garantir injecdo de toda a dose
de insulina”.

Indeferido




Bibliografia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a
Saude. Departamento de Atencéo Bésica. Estratégias para
0 cuidado da pessoa com doenga crbnica: diabetes
mellitus. — Brasilia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos
de Atencao Basica, n. 36)
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B - mandatdria intermitente (VMI).

A modalidade do ventilador refere-se ao modo como as
respiracdes sdo oferecidas ao paciente. As modalidades
mais comumente usadas s8o a assistido-controlada,
ventilacdo mandatéria intermitente, ventilagdo mandatoria
intermitente sincronizada, ventilagdo com pressdo de
suporte e ventilacdo com liberacdo de pressdo de vias
respiratorias.

A questdo remete & modalidade de ventilagdo mecénica,
que oferece uma combinacdo de respiracdes
mecanicamente assistidas e respira¢des espontaneas.

De acordo com bibliografia sugerida em edital, (BRUNNER
& SUDDARTH), na pagina 634 é esclarecido que “a
ventilagdo mandatéria intermitente  fornece uma
combinacdo de respiracfes mecanicamente assistidas e
respiracdes esponténeas. As respiracdes mecanicas séo
liberadas a intervalos predeterminados e em um volume
corrente pré-selecionado, independente dos esforcos do
paciente. Embora o paciente possa aumentar a frequéncia
respiratéria pelo inicio da inspiragdo entre as respiracdes
administradas pelo  ventilador, essas respiracfes
espontaneas sao limitadas ao volume corrente gerado pelo
paciente”.

Deste modo, o ventilador oferece ciclos mandatérios a uma
frequéncia pré-determinada. Porém, permite que ciclos
espontaneos (ciclos ventilatorios disparados e ciclados pelo
paciente) ocorram entre eles. Assim, estes aparelhos
permitem que o paciente respire nos intervalos entre os
ciclos com o volume e o tempo inspiratério que ele quiser.

J4 a ventilacdo assistido-controlada (A/C), alternativa
apontada como também correta, segundo a bibliografia
acima citada, “fornece o suporte ventilatério total ao liberar
um volume corrente predeterminado em uma frequéncia
respiratéria predeterminada”.

Indeferido




Nesta situacdo, a frequéncia respiratéria pode variar de
acordo com o disparo decorrente do esforco inspiratério do
paciente, porém mantém-se fixos tanto o volume corrente
quanto o fluxo. Caso o paciente ndo atinja o valor pré-
determinado de sensibilidade para disparar o aparelho, este
mantera ciclos ventilatérios de acordo com a frequéncia
respiratoria minima indicada pelo operador.

Outra alternativa atribuida como correta foi a “mandatéria
intermitente sincronizada (VMIS)”. Imputa-se que, diferente
da ventilagdo mandatéria intermitente, que fornece uma
combinacdo de respiracfes mecanicamente assistidas e
respiracdes espontaneas, objeto da questédo, na modalidade
mandatéria intermitente sincronizada (VMIS), como o
ventilador sente os esforgos ventilatérios do paciente e nao
inicia uma respiracdo em oposicdo a esses esforcos, a
oposicdo ao ventilador é reduzida. A medida que a
capacidade do paciente em respirar espontaneamente
aumenta, o nimero predeterminado de respiragbes do

ventilador é diminuido, ndo havendo, portanto, uma
combinacgéo de respiracdes mecénica e assistida.

Bibliografia:
BRUNNER & SUDDARTH: Tratado de enfermagem médico-
cirirgica. 122 edig&o. Vol. Il. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan, 2012. Pag: 634

61 C - a profundidade toracica seja de | ldentifica-se que a alternativa “quando houver uma via aérea | Deferido Questédo anulada
pelo menos 5¢cm. avancada, administre-se 1 ventilacgdo a cada
6 segundos” também esta correta.
64 A - os fluidos sdo absorvidos por | Ocorreu um erro de digitacdo. A palavra correta € | Deferido Questédo anulada

difusdo capilar, por isso a absor¢céo
fica reduzida guando ha
comprometimento da irrigacao no sitio
de infusdo, como por exemplo, em
presenca de edemas e hematomas.

hipoderméclise e a que é apresentada na questdo €
hipodermdlise. Apesar de o enunciado da questdo
apresentar sua indicacao, as condi¢fes para implementacéo
e 0 objetivo, deixando claro que se referia a infusdo de
fluidos/medicamentos por via subcutinea, denominada
hipodermdclise e apesar ainda, de ndo existir a expressao
hipodermdlise, esta banca considera anulada a questéo.




