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01. Os medicamentos analgésicos são mais efetivos no 
período pós-operatório quando 

 
(A) a dose e o intervalo entre as doses são individua-

lizadas. 
(B) é observada a resposta do paciente aos efeitos 

colaterais do medicamento. 

(C) as prescrições médicas são protocolares e institu-
cionalizadas. 

(D) existe a expectativa de que o paciente se queixe 
de dor intensa. 

(E) a analgesia mantém o paciente sedado boa parte 
do tempo. 

 

02. O tratamento da dor é considerado parte importante 
do cuidado de enfermagem. Quando a equipe de 
enfermagem se refere à dor como o quinto sinal vital, 
tem por objetivo 

 
I - enfatizar seu significado, mostrando que a dor é 

tão importante quanto os demais sinais vitais. 

II - aumentar a consciência dos profissionais sobre a 
importância do seu tratamento efetivo. 

III - classificar os pacientes em relação aos sinais 
observados. 

IV - documentar a avaliação do paciente e do trata-
mento da dor. 

V - avaliar a dor como um sinal percebido pela equipe 
de enfermagem por meio de escalas de dor, e 
não como um sintoma. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I, II e IV. 
(B) Apenas I, II e V. 
(C) Apenas II, III e IV. 
(D) Apenas II, IV e V. 
(E) Apenas III, IV e V. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03. A Política Nacional de Humanização existe desde 2003 
para efetivar os princípios do SUS no cotidiano das 
práticas de atenção e gestão, qualificando a saúde 
pública no Brasil  e incentivando trocas solidárias 
entre gestores, trabalhadores e usuários. Essa política 
define alguns princípios que devem orientar as práticas 
em saúde.  
Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando o princípio a sua respectiva prática. 

 
(1) Transversalidade.  

(2) Indissociabilidade entre atenção e gestão. 
(3) Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos 

sujeitos e coletivos. 
 

(  ) As mudanças acontecem com o reconhecimento 
do papel de cada um. 

(  ) Trabalhadores e usuários devem buscar conhecer 
como funciona o gerenciamento dos serviços e da 
rede de saúde, assim como participar ativamente 
do processo de tomada de decisão nas organiza-
ções de saúde e nas ações de saúde coletiva. 

(  ) As diferentes especialidades e práticas de saúde 
podem dialogar com a experiência daquele que é 
assistido. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) 3 – 2 – 1. 
(B) 1 – 2 – 3. 
(C) 2 – 1 – 3. 
(D) 3 – 1 – 2. 
(E) 2 – 3 – 1. 
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04. O Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem 
leva em consideração a necessidade e o direito de 
assistência em enfermagem da população, os inte-
resses do profissional e de sua organização. Está 
centrado na pessoa, família e coletividade e pressupõe 
que os trabalhadores de enfermagem estejam aliados 
aos usuários na luta por uma assistência sem riscos e 
danos e acessível a toda população. No que se refere à 
seção de responsabilidades e deveres do Código de 
Ética dos Profissionais de Enfermagem, considere 
as afirmações abaixo. 

 
I - É dever do profissional exercer a profissão com 

equidade, resolutividade e lealdade. 

II - O profissional deve assegurar à pessoa, família e 
coletividade uma assistência de enfermagem livre 
de danos decorrentes de imperícia. 

III - O profissional de enfermagem deve realizar ações 
que garantam o direito de apenas a pessoa tomar 
decisões sobre sua saúde, seu tratamento, conforto 
e bem-estar. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

 

05. No que se refere a precauções padrão em Centro 
Cirúrgico e à limpeza do ambiente, é correto afirmar 
que 

 
(A) não visam controlar a infecção cruzada de um 

paciente a outro nos estabelecimentos de serviços 
de saúde. 

(B) devem ser observadas apenas quando houver risco 
de contato com sangue, fluidos corpóreos, pele 
íntegra e mucosa. 

(C) são medidas de biossegurança que visam também 
à proteção dos profissionais da saúde. 

(D) nelas estão incluídas precauções baseadas em 
mecanismo de transmissão. 

(E) são medidas aplicadas exclusivamente no atendi-
mento de pacientes com doenças de alta transmis-
sibilidade. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

06. A terminologia cirúrgica é o conjunto de termos que 
expressa o segmento corpóreo afetado e a interven-
ção realizada no tratamento da afecção. O emprego da 
terminologia cirúrgica visa 

 
I - descrever os tipos de cirurgias. 

II - fornecer, de forma verbal e escrita, uma definição 
do termo cirúrgico. 

III - padronizar uma linguagem coletiva e de entendi-
mento universal. 

IV - facilitar o preparo dos instrumentais e equipa-
mentos apropriados a cada tipo de procedimento 
cirúrgico. 

 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas II e III. 
(C) Apenas III e IV. 
(D) Apenas I, II e III. 
(E) I, II, III e IV. 

 

07. Na atualidade, várias organizações têm lançado campa-
nhas visando à redução da infecção do sítio cirúrgico 
(ISC), como parte de uma preocupação mundial com 
a segurança do paciente cirúrgico. No que se refere 
às medidas de segurança que devem ser adotadas 
pela equipe do Centro Cirúrgico, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 
(A) Pelos não são removidos no pré-operatório, a 

menos que estejam no sítio da incisão ou ao seu 
redor, interferindo na cirurgia. 

(B) Todos os membros da equipe devem realizar 
antissepsia cirúrgica pré-operatória de mãos, 
antebraços, até os cotovelos, por, no mínimo, dois 
a cinco minutos. 

(C) Deve-se manter as unhas cortadas ou usar unhas 
artificiais, bem como utilizar dispositivo limpador 
sob água corrente, removendo a sujeira que se 
encontra sob elas. 

(D) Deve-se educar o pessoal cirúrgico, encorajando-o, 
quando tiver sinais e/ou sintomas de uma doença 
infecciosa transmissível, a se reportar ao serviço 
de saúde ocupacional. 

(E) Quando da realização da assepsia técnica, deve-se 
montar todo material estéril e preparar soluções 
imediatamente antes do uso. 
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08. No que se refere ao posicionamento cirúrgico do 
paciente, isto é, ao modo como ele fica acomodado 
na mesa de operação durante o processo anestésico-
cirúrgico, assinale a afirmação INCORRETA. 

 
(A) O cuidado no posicionamento cirúrgico é de caráter 

multidisciplinar. 

(B) O profissional de enfermagem atuante no posicio-
namento deve ter como conhecimento básico que 
a boa posição cirúrgica é aquela que oferece o 
máximo de segurança ao paciente, com o mínimo 
de desconforto possível, e que facilite o ato anes-
tésico cirúrgico. 

(C) O corpo do paciente deve manter-se alinhado em 
qualquer posição: cabeça, tronco (coluna verte-
bral) e membros superiores e inferiores. 

(D) Uma vez que é necessário descobrir e despir o 
paciente para facilitar monitorização, colocação 
de infusões venosas, indução anestésica e acesso 
à área cirúrgica, a sua privacidade fica prejudicada. 

(E) A fim de evitar formação de úlceras de pressão, 
tromboses e compressão da circulação, deve-se 
proteger as proeminências ósseas, principalmente 
em pacientes obesos, idosos e desnutridos. 

 

09. A lei nº 7.498, de 25 de julho de 1986, dispõe sobre a 
regulamentação de exercício profissional da enferma-
gem, ressaltando algumas recomendações. Qual das 
ações abaixo NÃO constitui atribuição do técnico de 
enfermagem em Sala de Recuperação? 

 
(A) Prestar cuidado de enfermagem ao paciente 

designado pelo enfermeiro, conforme prescrição 
realizada. 

(B) Realizar tarefas diárias e semanais de preparo e 
manutenção da unidade para atendimento do 
paciente, conforme planejamento e orientação do 
enfermeiro. 

(C) Participar da melhoria dos processos realizados na 
unidade. 

(D) Emitir opiniões e sugestões como parte do grupo 
de trabalho da Sala de Recuperação. 

(E) Encaminhar o paciente à Sala de Recuperação 
juntamente com o anestesiologista. 

 

10. A Sociedade Americana de Anestesiologia definiu, em 
2002, algumas recomendações para manuseio de 
pacientes no período pós-operatório. Indique, dentre 
as funções citadas abaixo, aquela cuja monitorização 
NÃO é incluída como rotina no referido período. 

 
(A) Neuromuscular. 
(B) Respiratória. 
(C) Cardiovascular. 
(D) Urinária. 
(E) Dor. 
 

11. Na recuperação anestésica do paciente, são utiliza-
das escalas como instrumentos para avaliar a evolução 
no pós-operatório imediato até que ele tenha a alta 
da Sala de Recuperação. Assinale a alternativa que 
apresenta os autores dessas escalas de avaliação 
em pacientes submetidos à anestesia ou sedação. 

 
(A) Aldrete e Kroulik – Steward – Ramsey. 
(B) Aldrete e Kroulik – Steward – Glasgow. 

(C) Aldrete e Kroulik – Glasgow – Ramsey. 
(D) Steward – Glasgow – Ramsey. 

(E) Kroulik – Glasgow – Ramsey. 
 

12. O cirurgião de cabeça e pescoço realiza também pro-
cedimentos diagnósticos como a faringolaringoscopia. 
Dentre os cuidados de enfermagem em pacientes 
desses procedimentos na Sala de Recuperação, pode-se 
apontar a necessidade de 

 
(A) monitorar (ECG, PNI, oximetria de pulso e tempe-

ratura). 

(B) aspirar de vias aéreas se necessário. 

(C) observar sangramento oral. 
(D) manter limpo o curativo da traqueostomia, se o 

paciente o tiver. 
(E) avaliar condições ventilatórias. 

 

13. A terapia com cianoacrilato (Histoacryl®), a ligadura 
elástica, a escleroterapia com adrenalina e o hemoclipe 
são exemplos de terapêuticas indicadas em casos de 

 
(A) úlcera gástrica ou duodenal não hemorrágica. 
(B) polipose colônica. 
(C) estenose esofágica. 
(D) hemorragia digestiva alta. 
(E) neoplasia de esôfago. 

 

14. De acordo com a classificação de Spaulding, endoscó-
pios flexíveis são considerados artigos semicríticos 
por entrarem em contato com mucosas. O proces-
so requerido para reutilização do equipamento é 

 
(A) desinfecção em ácido peracético por uma hora. 
(B) esterilização em glutaraldeído por doze horas. 

(C) esterilização em água ácida eletrolisada por trinta 
minutos. 

(D) esterilização em plasma de peróxido de hidrogênio. 

(E) desinfecção em glutaraldeído por trinta minutos. 
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15. Colonoscopia consiste no exame do intestino grosso 
realizado com aparelho flexível, com finalidades 
diagnósticas e terapêuticas. Considere as seguintes 
afirmações sobre o exame. 

 
I - É realizado após o preparo intestinal, em geral 

sob sedação. 

II - É indicado mais para esclarecer quadros de anemias, 
sangramento, emagrecimento, dor abdominal, alte-
ração do hábito intestinal, alterações em exames 
laboratoriais ou radiológicos no seguimento de 
cirurgias ou como exame preventivo. 

III - Na admissão do paciente para realização do exame, 
deve ser confirmada a presença de acompanhante 
adulto. 

IV - Indica-se que o início da realização do exame seja 
feita com paciente em decúbito lateral esquerdo, 
podendo ser concluído nessa posição; embora 
seja comum a mudança de decúbito para dorsal. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas II e III. 
(C) Apenas III e IV. 
(D) Apenas I, III, e IV. 
(E) I, II, III e IV. 

 

16. Em relação à gastrostomia endoscópica, assinale a afir-
mação INCORRETA. 

 
(A) Seus métodos mostram-se seguros e práticos, 

tendo sido submetidos a longo período de experiên-
cia e utilização. 

(B) A relevância da enfermagem durante o ato está no 
seu conhecimento prévio das etapas do procedi-
mento, que auxilia os médicos endoscopistas na 
realização da gastrostomia da melhor maneira e 
no menor tempo possível. 

(C) Recomenda-se, para a sua realização, um jejum 
de oito a doze horas. 

(D) O curativo, no pós-operatório, pode ser removido 
no mesmo dia em que se realizou o procedimento. 

(E) A pele em torno da sonda deve ser preservada, 
pois o vazamento do conteúdo ácido do suco gás-
trico pode provocar inflamação e feridas ao redor. 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

17. Com relação a avaliações do processo de segurança 
do paciente e da instituição de saúde, definidas pela 
política institucional, consideradas importantes no 
gerenciamento de risco em Centro Cirúrgico, considere 
os itens do checklist (lista de checagem) abaixo. 

 
I - Jejum do paciente. 

II - Identificação do paciente. 
III - Local e lado da cirurgia marcado pelo cirurgião. 

IV - Colocação dos exames pertinentes.  
 

Quais estão corretas? 
 

(A) Apenas I. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas II e III. 
(D) Apenas II, III e IV. 
(E) I, II, III e IV. 

 

18. Considere os procedimentos abaixo. 
 

I - Aplicação de uma medicação. 

II - Punção venosa. 
III - Tricotomia. 

IV - Realização de um curativo. 
V - Colocação da placa do elétrico cautério. 

 
Quais constituem risco assistencial? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas II, III e IV. 
(E) I, II, III, IV e V. 

 

19. O termo toracocentese significa 
 

(A) extirpação total ou parcial de um segmento 
corpóreo. 

(B) punção de uma cavidade neural com agulha ou 
trocarte. 

(C) imobilização cirúrgica de articulação. 
(D) isolamento de um órgão ou estrutura por meio 

cirúrgico. 

(E) punção e aspiração do espaço intrapleural para 
remoção de líquido. 
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20. Como se denomina a posição em que o paciente é 
colocado em decúbito dorsal e toda a mesa é inclinada 
para que a cabeça fique mais alta que os pés? 

 
(A) Posição de litotomia. 
(B) Posição ventral. 
(C) Posição de Trendelenburg. 
(D) Posição de proclive (Trendelenburg reversa). 
(E) Posição de Fowler. 

 

21. Assinale os fatores abaixo com V (verdadeiro) para os 
que constituem em fatores extrínsecos de risco poten-
cial para úlcera por pressão e com F (falso) para os 
que não se constituem como risco potencial para essa 
patologia. 

 
(  ) uso de antissépticos 
(  ) colchão de mesa cirúrgica inadequado 
(  ) fricção 
(  ) estiramento 
(  ) negatividade 
(  ) posicionamento cirúrgico 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) V – V – V – V – V – V. 
(B) V – F – V – F – V – V. 
(C) V – F – F – V – F – F. 
(D) V – V – F – V – V – F. 
(E) F – F – F – F – F – F. 

 

22. Os agentes antissépticos são mundialmente utilizados 
na área hospitalar para realização do preparo da pele 
em procedimento invasivo. Qual a finalidade da antis-
sepsia cirúrgica? 

 
(A) Reduzir o risco de infecção. 
(B) Reduzir a carga microbiana. 

(C) Inibir o crescimento de esporos. 
(D) Reduzir a carga microbiana local e, consequente-

mente, reduzir o risco de infecção no pós-operatório. 
(E) Destruir bacilos gram negativos de origem fecal. 

 

23. Considere as afirmações abaixo sobre o uso de sabão 
antimicrobiano na escovação cirúrgica das mãos. 

 
I - Reduzem os microorganismos da pele. 
II - Têm ação rápida. 

III - Não devem ter efeito irritativo sobre a pele. 
 

Quais estão corretas? 
 

(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 

24. Qual dos instrumentos abaixo não é considerado de 
corte básico? 

 
(A) Cabo de bisturi. 
(B) Tesoura de Mayo reta. 
(C) Pinça Rochester-Pean. 
(D) Tesoura de Metzembaum curva.  
(E) Tesoura de sutura reta. 

 

25. Numere a coluna da direita de acordo com a da 
esquerda, associando os fios de sutura às suas 
respectivas características. 

 
(1) Categute 

(2) Seda 
(3) Algodão 

(4) Náilon 
(5) Polipropileno 

(  ) Fio não absorvível, à base 
de fibras. 

(  ) Fio não absorvível, de 
poliamida, sintético. 

(  ) Fio absorvível, obtido do 
colágeno de mamíferos. 

(  ) Fio não absorvível, mono-
filamentar. 

(  ) Fio não absorvível, produ-
zido por larva. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses 
da coluna da direita, de cima para baixo, é 

 
(A) 3 – 4 – 1 – 5 – 2. 
(B) 3 – 5 – 1 – 4 – 2. 
(C) 5 – 4 – 3 – 2 – 1. 
(D) 3 – 4 – 2 – 5 – 1. 
(E) 5 – 3 – 1 – 4 – 2. 

 

26. As duas modalidades usadas para eletrocirurgia são 
monopolar e bipolar. Quais capacidades os instrumentos 
eletrocirúrgicos propiciam ao empregar essas modali-
dades? 

 
(A) Energia elétrica e fluxo de corrente. 
(B) Corte e eletricidade. 
(C) Corrente e coagulação. 
(D) Eletricidade e corrente. 
(E) Corte e coagulação. 

 

27. Dentre os benefícios proporcionados pelo procedimento 
videocirúrgico, pode-se citar: 

 
I - menor agressão física e menor cicatriz. 

II - menor dor e desconforto no pós-operatório.  
III - menor tempo de internação hospitalar ou trata-

mento ambulatorial. 
 

Quais estão corretos? 
 

(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 
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28. Qual dos equipamentos utilizados em videocirurgia 
possui dispositivo de controle de cor e mecanismo 
para a realização do white balance (balanço do branco)? 

 
(A) Monitor de vídeo. 
(B) Processador de câmera. 
(C) Fonte de luz. 
(D) Laparoflator. 
(E) Microcâmera. 

 

29. A assistência de enfermagem em uma unidade de 
cuidados pós-anestésicos inclui avaliações frequentes 
e competentes de 

 
(A) nível de consciência, capacidade de ventilação e 

deglutição. 

(B) oximetria, nível de consciência e frequência respira-
tória e cardíaca. 

(C) oximetria, temperatura axilar e nível de consciência. 

(D) capnografia, capacidade de movimentação e fre-
quência respiratória e cardíaca. 

(E) capnografia, temperatura axilar e capacidade de 
movimentação. 

 

30. No período pós-operatório imediato, o objetivo principal 
consiste em evitar: 

 
(A) dor e hipertermia. 
(B) hipoxemia e hipertermia. 
(C) hipoxemia e hipercapnia. 
(D) dor e hipercapnia. 
(E) hipertermia e vômito. 

 

31. Os sinais clássicos de choque hipovolêmico são: 
 

(A) palidez, respiração prolongada e pulso rápido. 
(B) palidez, aumento do volume urinário e hipertermia. 

(C) pele fria, respiração rápida e urina clara. 
(D) respiração rápida, pressão arterial baixa e urina 

concentrada. 

(E) pressão arterial baixa, urina concentrada e hiper-
termia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

32. Considere as afirmações abaixo sobre trombose 
venosa profunda (TVP). 
 
I - O primeiro sintoma de TVP pode ser uma dor ou 

cãibra na panturrilha. 
II - A compressão pneumática e as meias de com-

pressão elásticas em membros inferiores podem 
ser usadas na prevenção de TVP. 

III - Somente a heparina é capaz de prevenir a TVP. 
 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III. 
(D) Apenas I e II. 
(E) I, II e III. 
 

33. Em relação ao pós-operatório de transplante renal, 
qual das afirmações abaixo está INCORRETA? 
 
(A) Os pacientes submetidos a transplante renal não 

mais precisarão de hemodiálise. 
(B) O rim de um doador cadavérico pode não funcionar 

por duas a três semanas. 
(C) O débito urinário é medido a cada hora. 

(D) Os líquidos endovenosos são administrados de 
acordo com o volume urinário e com os níveis de 
eletrólitos séricos, conforme prescrição médica. 

(E) É necessário que o paciente receba terapia 
imunossupressora após o transplante renal. 

 

34. A escala mundialmente mais utilizada para avaliar as 
alterações do nível de consciência é a de: 
 
(A) Aldrete e Kroulick. 
(B) Chipps. 
(C) Braden. 
(D) Waterlow. 
(E) Glasgow. 
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35. Em relação à monitorização hemodinâmica, está 
INCORRETO afirmar que 
 
(A) o tamanho do manguito e a sua posição no mem-

bro podem interferir na exatidão da medida da 
pressão arterial. 

(B) a frequência respiratória pode ser medida pela 
observação do tórax do paciente, considerando os 
movimentos inspiratórios e expiratórios, durante o 
período de quinze segundos. 

(C) o oxímetro de pulso determina a saturação perifé-
rica de oxigênio pela hemoglobina. 

(D) a capnografia é a representação gráfica da curva 
de pressão parcial de CO2, sendo utilizada como 
um parâmetro indicativo de acidose respiratória. 

(E) a pressão arterial média é útil para o manejo da 
terapia medicamentosa com fármacos vasoativos 
e no controle da manutenção de perfusão dos 
órgãos e tecidos. 

 

36. O período que abrange as fases da experiência cirúrgica 
chama-se 

 
(A) perioperatório. 
(B) transoperatório. 
(C) pré-operatório. 
(D) pós-operatório. 
(E) paraoperatório. 

 

37. A anestesia ______________ é realizada mediante a 
aplicação de anestésico local no espaço subaracnoide, 
enquanto que na anestesia __________, o anestésico 
é aplicado no espaço peridural. 

 
Assinale a alternativa que preenche, correta e respecti-
vamente, as lacunas da frase acima. 

 

(A) local –  epidural 
(B) local – raquidiana 

(C) venosa – peridural 
(D) epidural – raquidiana 

(E) raquidiana – epidural 
 

38. No pós-operatório imediato, é importante avaliar os 
pulsos periféricos e o tempo de enchimento capilar, 
principalmente em cirurgias 

 
(A) ginecológicas e proctológicas. 
(B) vasculares e oftálmicas. 
(C) vasculares e ortopédicas. 
(D) ginecológicas e otorrinolaringológicas. 
(E) cardíacas e proctológicas. 

 
 
 
 
 

39. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando a droga com sua respectiva ação vasoativa. 

 
(1) Adrenalina 
(2) Noradrenalina 
(3) Nitroprussiato de Sódio 
(4) Nitroglicerina 

 
(  ) Droga de eleição para elevar a pressão arterial. 

(  ) Vasodilatador indicado para pacientes com insufi-
ciência cardíaca congestiva. 

(  ) Droga utilizada para manobras de ressucitação 
cardiopulmonar. 

(  ) Hipotensor ideal em situações clínicas. 
 

A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) 1 – 2 – 3 – 4. 
(B) 2 – 4 – 1 – 3. 
(C) 3 – 1 – 2 – 4. 
(D) 4 – 3 – 2 – 1. 
(E) 1 – 4 – 3 – 2. 

 

40. Nas cirurgias torácicas, os drenos colocados fornecem 
um conduto para a passagem de ar, sangue e outros 
líquidos dos espaços intrapleural ou mediastinal. 
Em qual cirurgia esses drenos devem permanecer 
clampeados no pós-operatório imediato? 

 
(A) Lobectomia. 
(B) Ressecção em cunha. 
(C) Pneumectomia. 
(D) Drenagem de empiema. 
(E) Biópsia pulmonar. 

 
 


