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Campus Macaé

Cadigo

MS-011 Setorizagao Definitiva Enfermagem e Salde Coletiva

Conteudo
Programatico

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

2. Saude Publica e Saude Coletiva.

3. Planejamento e Gestdo em Salde Coletiva.

4. Préatica epidemiolégica na enfermagem.

5. Saude da Familia e a enfermagem.

6. Atividades da assisténcia de enfermagem em servicos de satde: consulta de enfermagem, visita domiciliar e programa de educagio em saude.
7. Relages interpessoais: implicagdes para o cuidado de enfermagem em Saude Coletiva.

8. Atuag@o da enfermagem no Programa de Saude do Trabalhador.

9. Atuacao da enfermagem no Programa de Saude da Crianga e do Adolescente.

10. Atuagéo da enfermagem no Programa de Saude da Mulher.

11. Atuacdo da enfermagem no Programa de Salde do Idoso.

12. Atuagéo da enfermagem no Programa de Satde do Adulto.

13. Atuacdo da enfermagem no Programa Nacional de Imunizagao.

14. Atuagéo da enfermagem no Programa de Salde das pessoas com dificuldades de integragao social.
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Sistematica da Prova
Pratica

1. A partir de uma situagao 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 de atenc&o basica indicada pela Banca Examinadora.

3. A Banca Examinadora selecionara os clientes que fardo parte de uma lista a ser divulgada com, no minimo, 24 horas de antecedéncia da realizagéo 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 duracdo 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 demonstragdo 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 conteudos do ponto do Programa do Concurso com a situagao real do cliente, analisada pelo candidato.

7. Caso no dia da prova a situagéo clinica do cliente sorteado tenha sofrido alteragdes que impegam a realizagdo da prova, o candidato tera o direito de
escolher outro cliente, dentre os presentes na unidade de internagéo 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.




