CONTEUDO PROGRAMATICO, BIBLIOGRAFIA E ETAPAS DE PROVAS POR SETORIZAGAO

Etapas de Provas

Escrita (*) Conforme disposto nos Artigos 43 a 53 da Resolugdo n° 12/2014 do CONSUNI.
Didética (*) Conforme disposto no Artigo 55 da Resolugéo n°® 12/2014 do CONSUNI.
Pratica (**) Conforme disposto no Artigo 56 da Resolugao n°® 12/2014 do CONSUNI.

Titulos e Trabalhos (¥) Conforme disposto no Artigo 60 da Resolugéo n°® 12/2014 do CONSUNI.

Arguicdo de Memorial (*) | Conforme disposto no Artigo 54 da Resolugdo n° 12/2014 do CONSUNI.

Campus Macaé

Cadigo

MS-001 Setorizagao Definitiva Enfermagem Materno-Infantil

Conteudo
Programatico

1. Politicas de Saude do Brasil e repercussdes para a enfermagem.

2. Atuacdo da enfermagem nos Programas de Atengao & Salde da Crianca.

3. Atuacdo da enfermagem nos Programas de Atengao & Salde da Mulher.

4. O processo de enfermagem na assisténcia, no ensino, na extens&o e na pesquisa em Saude da Mulher e da Crianca.
5. Estratégia de Saude da Familia e a enfermagem: Cuidados a Mulher e a Crianca.

6. Direitos Sexuais e Reprodutivos e o Programa de Planejamento familiar: aspectos histéricos e conceituais.

7. Agdes de Educagao em Saude para a Comunidade Escolar e nos Ambientes de Cuidado a Mulher.

8. O conceito e a pratica de saude integral do individuo e familia: dimensdes bioldgicas, psicoldgica, social e ética.

9. Bases éticas e bioéticas aplicadas no cuidado a crianga em idade escolar e a mulher.

10. Humanizagéo dos Cuidados em Saude.

11. A ética profissional e a bioética no contexto da enfermagem contemporanea.
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Sistematica da Prova
Pratica

1. A partir de uma situagéo real de um cliente, o candidato devera desenvolver o processo de enfermagem a luz de uma teoria de enfermagem a sua escolha.
2. A prova sera desenvolvida em uma unidade hospitalar ou de Atengéo Basica indicada pela Banca Examinadora.

3. A Banca Examinadora selecionara os clientes que faréo parte de uma lista a ser divulgada com, no minimo, 24 horas de antecedéncia da realiza¢do da
prova.

4. O sorteio sera feito logo ap6s a ciéncia do candidato sobre a lista, obedecendo-se a ordem de inscri¢éo dos candidatos.

5. A prova tera duragéo de 4 (quatro) horas, sendo as primeiras 3 horas destinadas a elaboragéo do processo de enfermagem pelo candidato, o que incluira
consulta ao prontuario, abordagem ao cliente e demonstragao de um cuidado de enfermagem, a escolha do candidato. A quarta hora sera destinada a
arguicdo do candidato pela Banca Examinadora.

6. A arguicdo tera o propésito de articular os pontos do Programa do Concurso com a situacao real do cliente, analisada pelo candidato.

7. Caso no dia da prova a situagéo clinica do cliente sorteado tenha sofrido altera¢des que impegam a realizagdo da prova, o candidato tera o direito de
escolher outro cliente, dentre os presentes na unidade de salde eleita, salvo os clientes que ja tiverem sido sorteados pelos outros candidatos. O tempo
investido na escolha ndo devera ultrapassar trinta minutos e ndo sera computado como tempo de prova.




