PROGRAMA DE RESIDENCIA EM

ENFERMAGEM DE
FAMILIAECOMUNIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO

EMENTA
SAUDE INTEGRAL DA POP NEGRA

Objetivo geral:

Discutir os preceitos, principios e diretrizes da politica nacional de saldde integral a
populacdo negra para o cuidado integral.

Objetivo especifico

- Apresentar a Politica Atencdo Integral d Sadde da Populagdo Negra;
- Refletir sobre o quesito raca/cor;
- Conhecer e manejar os principais agravos mais comuns na populagdo negra.

Resultados esperados:

O residente deverd conhecer e se sensibilizar as cintrugdes sociais do racismo e branquitude.
Desenvolver conhecimento e habilidade ao atendimento de enfermagem & populagdo negra no
contexto da Atencdo Primdria & Saude.

e A avaliagdo da frequéncia estd em consondncia com a resolugéo - CNRMS n° 5, de 7 de
novembro de 2014 - orienta a presenca em 85% na carga hordria tedrica;
e A avaliagdo de cada disciplina € composta: pela participagéo em aula e conhecimento tedrico.
e Ositens as serem avaliados pela participagdo em aula, que equivalem 40% da nota da
disciplina séo:
Interagdo do residente nas aulas expositivas e dialogadas;

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

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

e A avaliagdo em relagdo ao conhecimento teérico que equivale a 60% da nota da disciplina.



CARGA HORARIA

30 HORAS

CONTEUDO
PROGRAMATICO

Com vistas & promogdo da equidade em salde e orientado pelos principios e
diretrizes da integralidade, equidade, universalidade e participagdo social, em
consondncia com o Pacto pela Salde e a Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa no SUS o Ministério da Sadde instituiu, em 2009, a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (BRASIL, 2015).

A partir da publicagdo dessa Politica, o Ministério da Saude reconhece e assume
a necessidade da instituico de mecanismos de promogdo da salde integral
da populagdo negra e do enfrentamento ao racismo institucional no SUS, com
vistas & superacdo das barreiras estruturais e cotidianas que incide
negativamente nos indicadores de satde dessa populagdo — precocidade dos
Obitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de
doencas crénicas e infecciosas e altos indices de violéncia (BRASIL, 2015).

Aulal Tema: Abordagem a Populagéo Negra.
02/06/2023 e Carga Hordria: 06 horas
e Modalidade: Presencial
e Método: Expositiva dialogada
Aula2 Tema: Refletindo a historia da diGspora negra: de onde viemos e para
onde vamos?
23/06/2023
e Carga Hordria: 06 horas
e Modalidade: Presencial
e Método: Expositiva dialogada
Aula3 Tema: Racializando a consulta de enfermagem na APS: caminhos para
o cuidado.
23/06/2023
e Carga Hordria: 06 horas
» Modalidade: Presencial
e Método: Expositiva dialogada
AuladeS Evento segundo semindrio: A mulher negra e suas expressdes na
sociedade.
14/07/2023

e Carga Hordria: 12 horas
e Modalidade: Presencial
e Método: Expositiva dialogada
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