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EDITAL DO PROCESSO DE SELECAO DE DISCENTES DO PROGRAMA DE
APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL EM FISIOTERAPIA NO HOSPITAL
REGIONAL DE SANTA MARIA (HRSM)

O Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), inscrito no CNPJ/MF sob o n°
28.481.233/0001-72, com sede no Setor Médico Hospitalar Sul - SMHS, Area Especial, Quadra 101, Asa
Sul, Brasilia (DF) torna publico, por meio deste instrumento de divulgagdo e de selecdo, as normas para o
ingresso de discentes no PROGRAMA DE APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL
EMFISOTERAPIA NO HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA (HRSM),em consonancia com
al.ei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei n® 9.394/96), com os principios e as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e com as normativas relacionadas aos programas de ensino do IGESDF.

1) DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O Processo de Selecao de Discentes sera regido por este Edital e executado pelo Nucleo de Ensino do
Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF).

1.2. O Cursode AperfeicoamentoProfissional ¢ caracterizado por treinamento em servi¢o desenvolvido
a partir de estratégias de ensino tedrico-praticas nos cendrios assistenciais do Hospital Regional de Santa
Maria (HRSM).

1.3 Este processo de selecdo tem como publico-alvo os profissionais graduados em fisioterapia.
1.4 Sao objetivos do Programa de Aperfeicoamento Profissional em FISIOTERAPIA:

1.4.1Capacitar os fisioterapeutas na area hospitalar para adquirir competéncias necessdrias para
diagnosticar e tratar com eficacia o paciente neonatal, pediatrico e adulto internado.

1.4.2Solucionar o déficit de profissionais com conhecimento técnico, tanto tedrico quanto pratico, no
mercado de trabalho.

1.4.3Desenvolver o aperfeigoamento pratico no desempenho do cuidado fisioterapéutico ao paciente
neonatal e adulto.

1.4.4Execucao de outras atividades que lhe forem atribuidas em sua area de atuagdo, dentro do objetivo
de aperfeicoamento proposto.

2)DAS VAGAS

2.1 Serao ofertadas 04 (quatro) vagas, distribuidas por especialidade, conforme descrito abaixo:

Programa de
Aperfeicoamento Cenario - HRSM Vagas
Profissional




Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

FISIOTERAPIA Unidade de Cuidados Intermediarios
HOSPITALAR Neonatais, Centro Obstétrico — Cuidados
NEONATAL E com o Recém-Nascidos, Enfermaria 02
PEDIATRICO Pediatrica, Unidade de Cuidados

Prolongados Pediatrico e Pronto Socorro
Infantil.

Unidade de Terapia Intensiva Adulto,

FISIOTERAPIA Enfermaria Ortopédica, Enfermaria
HOSPITALAR cirargica, Enfermaria Maternidade, 02
ADULTO Enfermaria Clinica Médica, Centro

Obstétrico e Pronto Socorro Adulto.

3) DOS PRE-REQUISITOS:
3.1 Bacharelado em Fisioterapia.

3.2 Ser inscrito no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO 11).

4) DAS INSCRICOES

4.1 A solicitacdo de inscricdo no processo de selecdo do Programa de Aperfeicoamento Profissional
emFISIOTERAPIAdeve ser feita pelo(a) profissional interessado(a), por meio do preenchimento do
formulario disponivel no https://igesdf.org.br >> Ensino, Pesquisa ¢ Inovagao >> Ensino >> Atualizag¢ao
>> Aperfeigoamento Profissional.

4.2 A taxa de inscrigdo no valor de R$100,00 (cem reais) devera ser depositada na conta corrente do
IGESDF, conforme os dados listados abaixo:

Banco: 070 — BRB
Agéncia: 046

Conta: 046.000.992-3
CNPJ: 28.481.233/0001-72

4.3.1 Serdo aceitas apenas as inscrigdes cujo deposito for efetivamente realizado até o fechamento do
horério bancério do ultimo dia previsto no cronograma para as inscri¢oes.

4.3.2 Serdo aceitos apenas comprovantes de depdsito e/ou transferéncia.

4.3.3 Nao serdo aceitos comprovantes de agendamento.

4.3.4 Nao havera devolugao de valores de taxas de inscrigao.

4.4 Os candidatos devem anexar os documentos abaixo no ato da inscrigao:

4.4.1 Preencher o formulario de inscri¢cao de forma completa e correta;

4.4.2 Comprovante de deposito/ou transferéncia do valor correspondente a taxa de inscri¢ao;
4.4.3 Copia legivel do Documento de Identidade - RG;

4.4.4 Copia legivel do Cadastro de Pessoa Fisica -CPF;

4.4.5 Copia legivel da certiddo de casamento, caso haja mudanga de nome em relagdo ao Diploma de
Graduacgao;

4.4.6 Copia legivel do Comprovante de Residéncia;

4.4.7 Copia do comprovante de registro no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO 11) no Distrito Federal. Caso tenha registro em outro Estado, o candidato devera apresentar o


https://igesdf.org.br/

comprovante atual de inscri¢do e reapresentar em até 30 (trinta) dias o do Distrito Federal.
4.4.8 Certidao de Nada Consta do Conselho Profissional;

4.4.9 Copia legivel do Cartdo de Vacina atualizado, especialmente as vacinas contra Difteria, Tétano e
Hepatite B;

4.4.10 Curriculo cadastrado e atualizado na Plataforma Lattes. Site http://lattes.cnpq.br/;

4.4.11 Todos os documentos (certificados e/ou declaragdes) comprobatorios das atividades constantes no
Curriculo Lattes referente a area pretendida.

5) DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO

5.1 O processo de selegdo para o Programa de Aperfeicoamento Profissional em FISIOTERAPIA dar-se-
4 por meio de duas etapas, a saber:

5.1.1 Analise Curricular e
5.1.2 Entrevista.

5.2Cronograma de todas as etapas do Processo de Selecdo de Discentes do Programa de
Aperfeicoamento Profissional em FISIOTERAPIA:

Etapas Periodo
, - . 12/11/2024 a
Periodo de Inscri¢des pelo Site 19/11/2024
Divulgacao de Inscri¢cdes Deferidas 20/11/2024
Periodo de Interposi¢ao de recurso para resultado das Inscri¢des Deferidas 21/11/2024
Divulgacao do Resultado Final das Inscri¢des Deferidas 22/11/2024
Divulgagao do Resultado preliminar da Primeira Etapa: Analise Curricular 25/11/2024
Periodo de Interposigdo de recurso para resultado da Primeira Etapa: Andlise 27/11/2024
Curricular (por e-mail) *
Divulgacao do Resultado Final da Primeira Etapa: Analise Curricular e
~ . 29/11/2024
Convocagdo para Entrevista
_ . 02/12/2024 ¢
Segunda Etapa: Entrevista 03/12/2004
Divulgacao do Resultado Preliminar da Segunda Etapa: Entrevista 06/12/2024
Periodo de Interposicao de recurso para rqsultado da Segunda Etapa: Entrevista 09/12/2024
(por e-mail)**
Resultado final da Selegao 10/12/2024
Convocagao para Matricula e entrega de documentacao do(a) Candidato(a) 17/12/2024 ¢
Aprovado(a) 18/12/2024
Inicio do Programa de Aperfelgqamento Profissional no Servigo de Saude 06/01/2025
Funcional - HRSM
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5.3Todas as etapas e qualquer informagdo relacionada ao processo seletivo serdo publicadas no site
https://igesdf.org.br >> Ensino, Pesquisa e Inovacdo >> Ensino >> Atualizagdo >> Aperfeigoamento
Profissional.

5.40 candidato se responsabiliza por acompanhar as atualizagcdes sobre o processo de selegdo que sdo
publicadas no site.

5.5 Os requisitos da analise curricular e da entrevista estdo no Anexo I e II, respectivamente.

5.60 candidato deverd preencher, de forma legivel, datar e assinar os formularios de Interposicao de
Recursos para os resultados da andlise curricular e da entrevista, no anexo IIl, e anexar no formulario
eletronico disponivel no https://igesdf.org.br >> Ensino, Pesquisa ¢ Inovagdao >> Ensino >> Atualizag¢ao
>> Aperfeigoamento Profissional de acordo com o cronograma.

5.6.1 Nao seré recebida documentacao adicional na etapa de recurso contra a homologacao dos resultados.

5.7No ato da matricula, o(s) candidato(s) selecionado(s) deverdo apresentar copia autenticada ou a copia
simples acompanhada de TODOS os documentos originais.

5.8 No ato da matricula serd cobrado o numero, o comprovante de contratagdo e de pagamento da apolice
de dois seguros obrigatorios: seguro contra acidentes pessoais e seguro de responsabilidade civil
profissional. O termo de compromisso deverd ser preenchido com os numeros das apolices
correspondentes. A cobertura deve corresponder no minimo ao periodo do Programa de Aperfeigoamento
Profissional.

5.9A nota final do candidato serd a soma das notas obtidas em todas as etapas do processo de selecao.
Sera selecionado o(a) candidato(a) que obtiver a maior pontuagao final.

5.10Em caso de empate, serd aprovado o candidato com mais experiéncia comprovada de acordo os
requisitos da analise curricular que estdo no Anexo I deste Edital.

5.11 Se persistir o empate apds a etapa mencionada, serd aprovado o candidato com maior pontuacao no
GRUPO III - ATUALIZACAO, de acordo os requisitos da analise curricular queestdo no Anexo I deste
Edital.

5.12 O presente Processo de Selecdo sera realizado com o apoio de profissionais vinculados ao Servigo de
Saude Funcional do Hospital Regional de Santa Maria.

5.13 A Coordenagao do presente Processo de Selecao sera realizado pelo Nucleo de Ensino.

6) DA DATA, LOCAL E HORARIO DE REALIZACAO DA ENTREVISTA

6.1 Todas as etapas e qualquer informacdo relacionada a entrevista serdo publicadas no site
https://igesdf.org.br >> Ensino, Pesquisa e Inovagdo >> Ensino >> Atualizagdo >> Aperfeicoamento
Profissional.

7) DA DURACAO DO PROGRAMA

7.1 O Programa de Aperfeicoamento Profissional emFISIOTERAPIAteraduragdo, distribuidas por
especialidade, conforme descrito abaixo:

Programa de Aperfeicoamento Profissional Duracio
FISIOTERAPIA HOSPITALAR NEONATAL E 12 (doze)
PEDIATRICO meses
12 (doze)
FISIOTERAPIA HOSPITALAR ADULTO meses
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8) DA CARGA HORARIA TOTAL

8.1 O Programa de Aperfeicoamento Profissional emFISIOTERAPIAterdaa carga hordria total,
distribuidas por especialidade, conforme descrito abaixo:

Programa de Carga Carga Carga Carga
Aperfeicoamento Horaria | Horaria | Horaria | Horaria
Profissional Pratica Tedrica Total Semana
FISIOTERAPIA
HOSPITALAR 520 i 520 20 horas
NEONATAL E horas horas
PEDIATRICO
FISIOTERAPIA
HOSPITALAR hsozrgs - hsozrgs 20 horas
ADULTO

8.1.1 Compreende-se que a carga hordria semanal serdo, distribuidas em dias e horarios, a critério do
supervisor do programa de aperfeigoamento.

9) DO CONTEUDO PROGRAMATICO

9.1 Programa de Aperfeicoamento Profissional em FISIOTERAPIA HOSPITALAR NEONATAL E
PEDIATRICO:

] CARGA HORARIA
MODULOS -
PRATICA
Fisioterapia na Unidade Enfermaria Pediatrica 52h/a
Fisioterapia na Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatais 52h/a
Fisioterapia na Unidade de Cuidados Prolongados Pediatricos 104h/a
Fisioterapia na Unidade Pronto Socorro Infantil 104h/a
Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 104h/a
Fisioterapia na Unidade Centro Obstétrico — Atengdo ao Recém Nascido 104h/a
TOTAL DO CURSO 520h/a

9.2 Programa de Aperfeicoamento Profissional em FISIOTERAPIA HOSPITALAR ADULTO:

CARGA HORARIA

MODULOS




PRATICA
Fisioterapia na Unidade Enfermaria Ortopédica 52h/a
Fisioterapia na Unidade Enfermaria Cirtrgica 52h/a
Fisioterapia na Unidade Enfermaria Maternidade 52h/a
Fisioterapia na Unidade Centro Obstétrico 52h/a
Fisioterapia na Unidade Enfermaria Clinica Médica 104h/a
Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva Adulto 104h/a
Fisioterapia na Unidade Pronto Socorro Adulto — Observagdao e BOX 104h/a
TOTAL DO CURSO 520h/a

10) DO INVESTIMENTO

10.1 Taxa de inscri¢ao: R$ 100,00 (Cem reais)

10.2 Mensalidade: 12 parcelas de R$ 250,00 (Duzentos e cinquenta reais).
10.3 Investimento total: R$ 3.100,00 (Trés mil e cem reais).

10.4 O discente que efetuar o pagamento da mensalidade até o dia de seu vencimento (dia 10 de cada
més), tera um desconto de pontualidade no valor de R$ 100,00 (Cem reais). Sendo que apds a data de
vencimento a mensalidade sera cobrada no valor integral.

11) COMPROVANTE DE CONCLUSAO
11.1 O certificado s6 sera emitido ao discente que cumprir, concomitantemente, as seguintes condigdes:

11.2 Frequéncia de no minimo 75% da carga horaria total do Programa de Aperfeicoamento Profissional,
comprovada pela ficha de frequéncia devidamente assinada pelo discente e atestada pelo supervisor do
Programa de Aperfeigoamento Profissional;

11.3 Aproveitamento igual ou superior a "suficiente" na avaliacdo realizada pelo supervisor do Programa
de Aperfeigoamento Profissional;

11.4 Apresentacao de trabalho de conclusdo (relato de caso, série de casos, pesquisa, etc.) a ser definido
pela supervisao do Programa de Aperfeigoamento Profissional.

11.5 Quitacdo de todas as taxas de mensalidade conforme duracao do curso.

12) DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1 A inscri¢ao do candidato implicard no conhecimento e aceitagao de todas as condi¢des € normas para
a selegdo contidas neste Edital.

12.2As informagdes prestadas nos formularios anexos do presente Edital serdo de inteira
responsabilidade do candidato, podendo ser eliminado aquele que ndo os preencher de forma correta,
completa e legivel.

12.3 O candidato que cometer falsidade em prova documental serd desclassificado do processo seletivo,
mesmo que o Resultado Final tenha sido publicado, sem prejuizo das sangdes legais cabiveis.

12.4 E de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicagdo de todos os atos, editais e
comunicados referentes a esta selecao.



12.5 Aos discentes ¢ vedada a participagdo concomitante em mais de um Programa de Aperfeigoamento
Profissional do IGESDF.

12.6As atividades realizadas pelo discente, do colaborador responsavel pelo programa e do supervisor do
Programa de Aperfeigoamento Profissional ndo acarretara qualquer vinculo empregaticio, nem obrigacao
de natureza trabalhista, previdenciaria ou afim com o IGESDF.

12.7 O Programa de Aperfeicoamento Profissional sera cancelado se houver:

12.7.1 Abandono por parte do discente/treinando, caracterizado por auséncia nao justificada.
12.7.2 Pedido de desligamento por parte do discente/treinando, com justificativa por escrito.
12.7.3 Por inobservancia das clausulas que compdem o termo de compromisso.

12.7.4 Pelo nao atendimento a quaisquer dispositivos de ordem legal, regulamentar e/ou ético por parte do
discente.

12.8 Em caso de desisténcia ou cancelamento de sua participagao no processo seletivo ou no decorrer do
proprio treinamento, ndo ha previsdo de devolugdo dos valores investidos pelo candidato/treinando.

12.9 Os casos omissos serdo dirimidos pelo(s) Nucleo de Ensino na fase de selecdo e pela supervisdao do
Programa de Aperfeigoamento Profissional em FISIOTERAPIA.

Brasilia, 01 de novembro de 2024.
ASSINATURAS:

Documento assinado eletronicamente por EMANUELA DOURADO REBELO FERRAZ -
Matr.0000236-0, Diretor(a) Executivo(a), em 11/11/2024, as 15:18, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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