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EMENTA 

Estudo dos fundamentos teóricos e práticos dos processos de análise e (re)desenho curricular na 

educação em saúde, considerando as novas diretrizes pós-pandemia, metodologias ativas e o 

impacto das tecnologias educacionais. Exploração dos diferentes tipos de currículo, modelos de 

análise curricular e estratégias para integração de ensino, serviço e comunidade. Ênfase na 

personalização da aprendizagem, ensino híbrido, avaliação de impacto curricular e inovação 

pedagógica, utilizando referenciais como o Four Components Instructional Design (4C/ID) e 

aprendizagem baseada em competências. 

 

CONTEPUDO DO MÓDULO 

• Características e tipos de currículo (currículo oculto, integrado, baseado em 

competências); 

• Diretrizes Curriculares Nacionais e tendências contemporâneas no ensino em saúde; 

• Competências e domínios de aprendizagem; Taxonomia de Bloom e sua adaptação para a 

era digital; 

• Modelos de análise e (re)desenho curricular na formação em saúde; 

• Metodologias ativas e currículos flexíveis; 

• Modelos de integração curricular e ensino interprofissional; 

• Estratégias digitais e inteligência artificial na avaliação e monitoramento curricular; 

• Desenho Instrucional e modelos como ADDIE, 4C/ID e Kirkpatrick; 

• Avaliação de impacto e implementação de mudanças curriculares. Objetivos de 

Aprendizagem e Desempenho. 

Domínio Cognitivo: 



 

• Compreender os fundamentos e evolução dos currículos na formação em saúde; 

• Avaliar a aplicação das Diretrizes Curriculares Nacionais na construção de currículos de 

graduação e pós- graduação; 

• Analisar criticamente modelos de análise e (re)desenho curricular, identificando suas 

aplicações e limitações; 

• Desenvolver estratégias inovadoras de planejamento e avaliação curricular, incluindo 

tecnologias educacionais e análise de impacto. 

 

Domínio Psicomotor e Afetivo: 

 

• Aplicar ferramentas digitais para redesenho curricular; 

• Utilizar o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA) da FPS para análise e planejamento 

de currículos; 

• Demonstrar habilidades de trabalho colaborativo, comunicação e apresentação de 

propostas curriculares inovadoras; 

• Desenvolver e apresentar um modelo de redesenho curricular para um curso na área da 

saúde, alinhado às demandas contemporâneas. 

 

METODOLOGIA DE ENSINO 

O módulo será oferecido em formato presencial. A abordagem pedagógica será baseada em 

metodologias ativas, promovendo o engajamento e o aprendizado significativo por meio de 

estratégias como: 

 

• Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP); 

• Discussões guiadas e seminários interativos; 

• Análise crítica de currículos reais e estudo de casos; 

• Elaboração de propostas curriculares colaborativas em pequenos grupos; 

Uso de inteligência artificial e plataformas digitais para simulação de desenho curricular 

RECURSOS DIDÁTICOS E MATERIAIS NECESSÁRIOS 

Os participantes terão acesso a um repositório digital com artigos, manuais, vídeos explicativos 

e materiais complementares. As atividades serão acompanhadas pelo Ambiente Virtual de 

Aprendizagem da FPS, permitindo interações síncronas e assíncronas. O módulo também 

contará com simulações e ferramentas de análise curricular baseadas em dados, proporcionando 



 

uma experiência prática e aplicada. 

 

AVALIAÇÃO DO ENSINO E DA APRENDIZAGEM 

 

A avaliação será formativa e somativa, incluindo: 

 

Participação ativa nas atividades; 

• Elaboração de um projeto de redesenho curricular aplicável a um curso da área da saúde; 

• Autoavaliação e feedback colaborativo entre pares; 

• Avaliação final do tutor sobre engajamento, reflexão crítica e qualidade das produções. 

 

Critérios de Aprovação 

• Nota mínima de 7.0 na média das avaliações. 

• Atividades que não atingirem o mínimo esperado poderão ser refeitas dentro do prazo 

estabelecido pela coordenação. 

• A nota final será a média ponderada entre a participação ativa, a entrega das atividades 

avaliativas e o projeto final.  
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