
Objetivo geral : 

Discutir os preceitos, princípios e diretrizes da política nacional de saúde integral a
população negra para o cuidado integral. 

Objetivo específico

- Apresentar a Política Atenção Integral à Saúde da População Negra; 
- Refletir sobre o quesito raça/cor;
- Conhecer e manejar os principais agravos mais comuns na população negra.

Resultados esperados:

 O residente deverá conhecer e se sensibilizar às cintruções sociais do racismo e branquitude.
Desenvolver conhecimento e habilidade ao atendimento de enfermagem à população negra no
contexto da Atenção Primária á Saúde. 

A avaliação da frequência está em consonância com a resolução - CNRMS nº 5, de 7 de
novembro de 2014 - orienta a presença em 85% na carga horária teórica;
A avaliação de cada disciplina é composta: pela participação em aula e conhecimento teórico.
Os itens as serem avaliados pela participação em aula, que equivalem 40% da nota da
disciplina são:

Interação do residente nas aulas expositivas e dialogadas;

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

Potencial crítico e reflexivo do residente entre teoria e prática clínica da Enfermagem de Família e
Comunidade.

A avaliação em relação ao conhecimento teórico que equivale a 60% da nota da disciplina.

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA EM

ENFERMAGEM DE
FAMÍLIA E COMUNIDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO

EMENTA
SAÚDE INTEGRAL DA POP NEGRA 



CARGA HORÁRIA  30 HORAS

CONTEÚDO
PROGRAMÁTICO

Com vistas à promoção da equidade em saúde e orientado pelos princípios e
diretrizes da integralidade, equidade, universalidade e participação social, em
consonância com o Pacto pela Saúde e a Política Nacional de Gestão
Estratégica e Participativa no SUS o Ministério da Saúde instituiu, em 2009, a
Política Nacional de Saúde Integral da População Negra (BRASIL, 2015). 

A partir da publicação dessa Política, o Ministério da Saúde reconhece e assume
a necessidade da instituição de mecanismos de promoção da saúde integral
da população negra e do enfrentamento ao racismo institucional no SUS, com
vistas à superação das barreiras estruturais e cotidianas que incide
negativamente nos indicadores de saúde dessa população – precocidade dos
óbitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevalência de
doenças crônicas e infecciosas e altos índices de violência (BRASIL, 2015).

Aula 1 

02/06/2023

Tema: Abordagem à População Negra.

Carga Horária: 06 horas
Modalidade: Presencial
Método: Expositiva dialogada

Aula 2

23/06/2023

Tema: Refletindo a história da diáspora negra: de onde viemos e para
onde vamos?

Carga Horária: 06 horas
Modalidade: Presencial
Método: Expositiva dialogada

Aula 3 

23/06/2023

Tema: Racializando a consulta de enfermagem na APS: caminhos para
o cuidado.

Carga Horária: 06 horas
Modalidade: Presencial
Método: Expositiva dialogada

Aula 4 e 5

14/07/2023

Evento segundo seminário: A mulher negra e suas expressões na
sociedade.

Carga Horária: 12 horas
Modalidade: Presencial
Método: Expositiva dialogada
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