PROGRAMA DE RESIDENCIA EM

ENFERMAGEM DE
FAMILIA ECOMUNIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

EMENTA
VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo geral:

Reconhecer o espaco de atuagdo do enfermeiro de familia e comunidade no dmbito da
Vigildncia em Salde, com posicionamento critico, reflexivo e criativo em uma abordagem
que contemple a epidemiologia critica e comunitdria assim como a estatistica.

Objetivos especificos:

e Articular os conhecimentos sobre o territério e o perfil da populacéo;

¢ Introduzir o conceito e o uso dos indicadores de sadde na APS;

e Refletir o uso dos indicadores como meio para qualificar a pratica clinica;

e Sistematizar o diagnéstico situacional e entregar o accontability com os resultados das
equipes de lotagdo;

Resultados esperados:

e O residente deverd desenvolver e aprimorar sua criticidade sobre os fundamentos,
potencialidades e desafios dos saberes do campo da Vigiléncia em Saude no contexto
da Aten¢do Primdria & Saude.

e A frequéncia estd em consondncia com a resolugdo - CNRMS n° 5, de 7 de nhovembro
de 2014 e preconiza a presenga em 85% das aulas.

e A avaliagdo de cada disciplina é composta: pela participagdo em aula e
conhecimento tedrico.

Os itens as serem avaliados pela participagdo em aula, que equivalem 40% da nota da
disciplina séo:

e Ainteragdo do residente nas aulas expositivas e dialogadas;

e A participagdo do residentes nas metodologias ativas e trabalho em grupo em sala de
aula;

e O pensamento critico e reflexivo do residente entre teoria e pratica clinica da
Enfermagem de Familia e Comunidade.

A avaliagdo do conhecimento tedrico, que equivale a 60% da nota da disciplina, serd
realizada por meio de uma atividade construida a partir dos temas e referéncias
bibliograficas da disciplina com a entrega do relatério e apresentagdo de um Semindrio
nos moldes do Accountability das unidades de Atencdo Primdria d Sadde do municipio do
Rio de Janeiro.



Aula

Tema: Politica Nacional de Imunizagédo

e Carga Hordria: 06 horas
» Modalidade: Presencial
» Método: Expositiva dialogada

Aula

Tema: Construgdo do semindrio do Accountability
e Carga Hordria: 12 horas
» Modalidade: Presencial
e Método: Aula assincrona

Aula

Tema: Apresentacéio do ACCOUNTABILITY PREFC (Grupos1,2,3e4)
e Carga Hordria: 12 horas
e Modalidade: Presencial
e Método: Expositiva dialogada

Aula

Tema: Apresentacéio do ACCOUNTABILITY PREFC (Grupos 5, 6,7 e 8)
e Carga Hordria: 12 horas
e Modalidade: Presencial
» Método: Expositiva dialogada




CARGA HORARIA

66 HORAS

CONTEUDO
PROGRAMATICO

Vigilncia de grupos prioritarios, internacdes e altas;
Diagnéstico situacional (epidemiolégico, demogréfico e social);
Indicadores de Saude da Atencdo Primaria

Politica Nacional de Imunizagdo.

Aula

Tema: Vigilancia de Grupos Prioritarios na APS
e Carga Hordria: 06 horas
e Modalidade: Presencial
e Método: Expositiva dialogada

Aula

Tema: Sistemas de informagdo de sadde - Notificagdes, SISMAMA,
SISCAN

e Carga Hordria: 06 horas

e Modalidade: Presencial

e Método: Expositiva dialogada

Aula

Tema: A Coordenacdo do cuidado pelo enfermeiro de familia
e Carga Hordria: 06 horas
e Modalidade: Presencial
e Método: Expositiva dialogada

Aula

Tema: A Coordenagdo do cuidado pelo enfermeiro de familia - O
trabalho a partir dos indicadores de saiude

e Carga Hordria: 06 horas

e Modalidade: Presencial

e Método: Expositiva dialogada
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