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I-IDENTIFICAÇÃO 

Área de Concentração: Saúde  

Unidade Curricular de Extensão IV Carga 

Horária: 

45h 

Créditos: 

03 

Código:  

 

Tipo: Obrigatória (  )  Optativa ( ) 

UCE(x) 

Docente (s):  

Isabel Cristina Amaral de Sousa Rosso Nelson 

Semestre letivo:  

3° 

Dia da Semana:  

Quinta- feira 

Horário:  

 

II- EMENTA  

Saúde e espiritualidade. Aplicação da Medicina Tradicional Chinesa, Sistema Ayurveda, Saberes da tradição no 

âmbito da Política Nacional e Estadual de Práticas Integrativas e Complementares – PNPIC na média e alta 

complexidade do SUS.  

 

III- OBJETIVOS 

3.1- Geral: Fornecer subsídios para a compreensão do ser humano a espiritualidade bem como  conceito ampliado 

de saúde e do cuidado dentro de uma perspectiva holística e humanescente para a atuação no campo de práticas 

integrativas e complementares em Saúde. 

 

3.2- Específicos: 

Conhecer e compreender a importância da espiritualidade em saúde, os princípios da MTC, Sistema Ayurveda e 

Saberes da tradição para a articulação e exercício do cuidado humanescente. 

Sensibilizar para a necessidade de uma reestruturação na produção do cuidado em saúde; 

Conhecer e refletir sobre possibilidades de utilização de práticas integrativas e complementares na atenção e 

assistência à saúde em especial na média e alta complexidade. 

Apresentar o universo da pesquisa no âmbito das PICS  

 

IV- CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

Saúde e espiritualidade; 

Atenção e assistência no âmbito das Práticas Integrativas e Complementares na Saúde; 

Racionalidades e Recursos Terapêuticos incluídos nas PIC no SUS; 

Os cuidados humanescentes em saúde; 

 

V- METODOLOGIA (Informar as técnicas, os procedimentos e as atividades a serem realizadas). 

 

Pedagogia Vivencial Humanescente, encontros, atividades vivenciais, uso de estratégias que possibilitem a atuação 

na atenção e assistência à saúde utilizando as PICS como facilitadores e instrumentos importantes para o cuidado 

humanescente que levam ao envolvimento, a reflexão e a expressão do aluno.  
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VI- AVALIAÇÃO (Informar como procederá a avaliação da disciplina, com ênfase na avaliação e na auto 

avaliação discente e docente, destacando o trabalho final da disciplina: monografias, resenhas, ensaios, artigos, 

seminários e/ou outros). 

 

Avaliação contínua individuais e coletivas englobando a participação nas estratégias de ensino; relacionamento 

interpessoal, atividades vivenciais com vistas nas  PICS no âmbito da média e alta complexidade. 
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