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Campus Macaé

Cadigo

MS-002 Setorizagao Definitiva Enfermagem Médico - Cirurgica

Conteudo
Programatico

1 - Agbes de Enfermagem no controle e prevencao de infecgOes relacionadas a assisténcia a satide no contexto hospitalar/ agdes de biosseguranca.

2 - Assisténcia de enfermagem na saude do adulto e do idoso em situagdes agudas e criticas, exceto as relacionadas a disturbios psiquiatricos e ao ciclo
gravidico-puerperal, com enfoque em urgéncias, emergéncias e cuidados intensivos.

3 - Assisténcia de Enfermagem ao paciente sob terapia intensiva: classificagdo do paciente critico; atendimento ao paciente politraumatizado; terapia
intravenosa / administragdo de drogas vasoativas; insuficiéncia respiratéria e o paciente acoplado ao ventilador mecénico; urgéncias cardiologicas.

4 - O Enfermeiro e o atendimento da integridade cutaneo mucosa no contexto hospitalar.

5 - Tecnologias aplicadas ao cuidado de enfermagem junto aos pacientes criticos.

6 - A estruturacdo do atendimento de urgéncia no Brasil: a rede de atencéo as urgéncias e emergéncias e o acolhimento com classificagdo de risco nos
servigos de urgéncia.

7 - O processo de morte / morrer e 0 nexo com o cuidado de enfermagem.

8 - Procedimentos de enfermagem no preparo e esterilizacdo de materiais em centro cirlrgico e o cuidado de enfermagem ao cliente no pré, trans e pés-
operatorio.

9 - AcBes educativas de apoio a familia mediante o cliente hospitalizado.

10 - A aplicacdo da Lei do Exercicio Profissional e do Cddigo de Etica Profissional na pratica de enfermagem nas situagdes de cuidados intermediarios e de
cuidados intensivos.

11 - Atuag&o do Enfermeiro nas agdes do Programa Nacional de Seguranga do Paciente.

12 — Assisténcia de Enfermagem na salde do adulto e do idoso hospitalizado no contexto das doengas cronicas néo transmissiveis, com enfoque em
oncologia e cuidados paliativos.
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Sistematica da Prova
Pratica

1. A partir de uma situagao real de um paciente, 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 de internag&o clinica ou ciriirgica indicada pela Banca Examinadora.

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

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

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

6. A argliicao tera o prop6sito de articular os contetidos de Fundamentos dos Cuidados de Enfermagem conforme os pontos do Programa do Concurso com a
situacéo real do paciente, analisada pelo candidato.

7. Caso no dia da prova a situagao clinica do paciente sorteado tenha sofrido alteragdes que impegam a realizagéo da prova, o candidato tera o direito de
escolher outro paciente dentre os presentes na unidade de internagéo eleita, salvo os pacientes 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.




