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EDITAL DO PROCESSO DE SELECAO DE DISCENTES DO PROGRAMA DE APERFEICOAMENTO
PROFISSIONAL EM DISTURBIOS DO MOVIMENTO E TOXINA BOTULINICA 2026/2027

1. UNIDADE DE NEUROLOGIA DO HOSPITAL DE BASE

1.1. A Unidade de Neurologia localizada nos cenarios assistenciais do Hospital de Base do Instituto de Gestéo
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF), vem por meio deste instrumento propor o projeto pedagogico para o
ingresso de discentes no PROGRAMA DE APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL EM DISTURBIOS DO
MOVIMENTO E TOXINA BOTULINICA,em consonancia com aLei de Diretrizes ¢ Bases da Educagio Nacional
(Lei n° 9.394/96), com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS) e com as normativas relacionadas
aos programas de ensino do IGESDF.

2. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES
2.1. O Cursode AperfeicoamentoProfissional ¢ caracterizado por treinamento em servigo desenvolvido a
partir de estratégias de ensino tedrico-praticas nos cenarios assistenciais do Hospital de Base.
3. DO PUBLICO-ALVO
3.1. O Curso de Aperfeigoamento Profissional em Distirbios do Movimento e Toxina Botulinica é destinado a

Profissionais graduados em Medicina com Residéncia Médica completa em Neurologia ou Profissionais que estejam
cursando o terceiro ano de residéncia em Neurologia em curso reconhecido pelo Ministério da Educag@o, com previsao de
conclusdo até fevereiro de 2026.

4. OBJETIVOS DO PROGRAMA
4.1. Os objetivos do Programa de Aperfeicoamento Profissional em Distirbios do Movimento e Toxina
Botulinica sdo:
4.1.1. Adquirir competéncias necessarias no diagnostico, atendimento e manejo de pacientes com disturbios do
movimento.
4.1.2. Capacitar neurologistas na aplica¢do de toxina botulinica em pacientes neurologicos.
4.1.3. Oferecer uma sélida experiéncia em distirbios do movimento e toxina botulinica.
4.2. Manejo de pacientes com distirbios do movimento.
4.3. Aplicagdo de toxina botulinica.
4.4. Executar atividades que contribuam para o aperfeigoamento profissional na area de disturbios do movimento
e toxina botulinica.
4.5. Esses objetivos visam preparar os profissionais para lidar com desafios complexos em disturbios do
movimento e toxina botulinica, melhorando a qualidade do atendimento aos pacientes.

5. DAS VAGAS
5.1. Serdo ofertadas 2 (duas) vagas para o Programa de Aperfeigoamento Profissional em Disturbios do
Movimento e Toxina Botulinica.

6. DOS PRE REQUISITOS
6.1. Para participar do Curso de Aperfeigoamento Profissional em Distirbios do Movimento e Toxina
Botulinica, o candidato deve atender aos seguintes requisitos:
6.2. Graduagdo em medicina com diploma reconhecido pelo Ministério da Educacao.
6.3. Residéncia médica completa em Neurologia ou estar cursando o terceiro ano de residéncia em Neurologia
em curso reconhecido pelo Ministério da Educacéo, com previsdo de conclusdo até fevereiro de 2026.
6.4. Ser inscrito no Conselho Federal de Medicina.

7. DURACAO DO PROGRAMA
7.1. O Programa de Aperfeicoamento Profissional em Distirbios do Movimento e Toxina Botulinica tera
duracdo de 12 (doze) meses.

8. DA CARGA HORARIA
8.1. O Programa de Aperfeicoamento Profissional em Distirbios do Movimento e Toxina Botulinica terd

carga horaria total de 2.080 horas, sendo 1.500 horas praticas e 580 horas tedricas. Compreende-se que a carga horaria
semanal sera de 40 horas, distribuidas em dias e horarios, a critério do supervisor do programa de aperfeigoamento.



9. PERIODO PREVISTO DE REALIZACAO DO PROGRAMA

9.1. O Programa de Aperfeigoamento Profissional em Distiirbios do Movimento e Toxina Botulinica sera
realizado no periodo de 01/03/2026 a 28/02/2027.

10. METODOLOGIA

10.1. O Programa de Aperfeicoamento Profissional em Distirbios do Movimento e Toxina Botulinica sera

desenvolvido por meio de estratégias de ensino tedrico-praticas aplicadas nos cenarios assistenciais da Unidade de
Neurologia do Hospital de Base, configurando um treinamento em servigo. Essa abordagem visa oferecer aos participantes
uma experiéncia pratica e uma integracdo direta com a realidade clinica, permitindo-lhes aplicar conhecimentos e
habilidades em situacdes reais de diagnoéstico, atendimento e manejo de pacientes com disturbios do movimento e
aplicagdo de toxina botulinica.

11. CONTEUDO PROGRAMATICO
i CARGA H
MODULO N
TEORICA
Anatomia funcional dos nucleos da base 20h/a
Fisiopatologia dos distiirbios do movimento 20h/a
Fenomenologia dos disturbios do movimento 20h/a
Sindromes hipercinéticas (tremor, ataxia, mioclonia, coreia, balismo, atetose, 20h/a
mioquimia, tiques, distonia, acatisia)
Sindromes hipocinéticas (parkinsonismo) 20h/a
Tremor essencial 20h/a
Doenca de Parkinson 20h/a
Parkinsonismo atipico 20h/a
Parkinsonismo secundario 20h/a
Doenca de Huntington e outras coreias 20h/a
Doenca de Wilson 20h/a
Sindrome de Tourette e outros tiques 20h/a
Sindrome das pernas inquietas 20h/a
Sindromes tardias 20h/a
Neurodegeneragdes por acumulo de ferro 20h/a
Distonias isoladas, combinadas e com outras condi¢des neurologicas 20h/a
Ataxias adquiridas e hereditarias 20h/a
Transtornos do movimento funcionais 20h/a
Mecanismo de agdo da toxina botulinica 20h/a
Técnicas de aplicacdo da toxina botulinica 20h/a
Indicagdes para aplicacdo de toxina botulinica 20h/a
Espasmo hemifacial 20h/a
Blefarospasmo 20h/a
Distonia cervical 20h/a
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Distonia tarefa especifica 20h/a
Outras distonias 20h/a
Migranea 20h/a
Sialorreia 20h/a
Espasticidade 20h/a
TOTAL DO CURSO 580h/a

EMENTAS E REFERENCIAS DO CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULO 1: Distarbios do movimento
CARGA HORARIA: 1.200 horas

EMENTA

A ementa do programa aborda os seguintes topicos:

1. Anatomia Funcional: Anatomia funcional dos nucleos da base.
2. Fisiopatologia: Fisiopatologia dos distirbios do movimento.
3. Fenomenologia: Fenomenologia dos distirbios do movimento.
4. Sindromes Hipercinéticas:

- Tremor

- Ataxia

- Mioclonia

- Coreia

- Balismo

- Atetose

- Mioquimia

- Tiques

- Distonia

- Acatisia
5. Sindromes Hipocinéticas:

- Parkinsonismo
6. Doengas Especificas:

- Tremor essencial

- Doenga de Parkinson

- Parkinsonismo atipico

- Parkinsonismo secundario

- Doenga de Huntington e outras coreias

- Doenca de Wilson

- Sindrome de Tourette e outros tiques

- Sindrome das pernas inquietas

- Sindromes tardias

- Neurodegeneragdes por acimulo de ferro

- Distonias isoladas/combinadas/com outras doengas neurologicas

- Ataxias adquiridas e hereditarias

- Distarbios do movimento funcionais

REFERENCIAS

Practice of Movement Disorders, 3rd edition, Elsevier, 2022.

Movement Disorders, Oxford University Press, 2012.

Movimento: Diagnéstico e Tratamento, 2 edicdo, OmniFarma, 2016.

Joseph Jankovic, Mark Hallett, Michael OkunCynthia Comella, Stanley Fahn. Principles and

Ivan Donaldson, David Marsden, Susanne Schneider, Kailash Bhatia. Marsdern’s Book of

Delson José da Silva, Chien Hsin Fen, Marcus Vinicius Della Coletta. Transtornos do




MODULO 2: Toxina botulinica
CARGA HORARIA: 880 horas
EMENTA

1. Mecanismo de Agdo: Mecanismo de ac¢do da toxina botulinica.

2. Indicagdes e Técnica de Aplicagdo:

- Indicag¢des da toxina botulinica.

- Técnica de aplicacdo: dilui¢do, difusdo, doses e efeitos adversos.
3. Anatomia Muscular: Origem, inser¢do e fun¢do dos musculos tratados com toxina botulinica.
4. Aplicagdes Clinicas:

- Espasmo hemifacial

- Blefarospasmo

- Sindrome de Meige

- Distonia cervical e outras distonias

- Distonia tarefa especifica (ex: céibra do escrivao)

- Doenga de Parkinson e outros parkinsonismos

- Tiques

- Tremores

- Mioclonias

- Migranea cronica e outras dores

- Sialorreia

- Espasticidade

REFERENCIAS

Charenya Anandan, Joseph Jankovic. Botulinum Toxin in Movement Disorders: An Update,
Toxins (Basel), 2021.

Tae Mo Chung, Vitor Tumas, Luiz Antdnio de Arruda Botelho. Toxina Botulinica: Guia de
Aplicagdo, Fasciculos 1, 2 ¢ 3, 2019.

Wolfgang Jost. Atlas Ilustrado de Inje¢do de Toxina Botulinica, GEN — Grupo Editorial
Nacional, 2012.

IDENTIFICACAO DO COORDENADOR DO PROGRAMA

IDENTIFICACAO

Nome: Pedro Manzke de Carvalho

Data de Nascimento:

CPF: Conselho de Classe: 18583

Unidade: Hospital de Base

Cargo: Neurologista

TITULACAO

Graduacao: Medicina

Ano de conclusao: 2011

Instituicdo: Universidade de Brasilia

Especializacao: Neurologia

Instituicdo: Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto Ano de conclusao: 2016

Subespecializagao: Disturbios do movimento e cognicao
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Instituicdo: Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto

Ano de conclusao: 2018

Mestrado: Neurologia

Instituicdo: Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto

Ano de conclusao: 2019

EXPERIENCIA ACADEMICA E PROFISSIONAL

Neurologista no Hospital de Base (2016-)

Coordenador do programa de residéncia médica de neurologia do Hospital de Base (2021- )

INSTRUTORES
DISCIPLINAS INSTRUTOR TITUI
Distarbios do Movimento Flavio Faria da Costa Pereira Neur«
Toxina Botulinica
Distirbios do Movimento Marcelo Evangelista Lobo Neur¢
Toxina Botulinica

IDENTIFICACAO

Nome: Flavio Faria da Costa Pereira

Data de Nascimento:

CPF: Conselho de Classe: 10601

Unidade: Hospital de Base

Cargo: Neurologista

TITULACAO

Graduacao: Medicina

Instituicio:

Ano de conclusao:

Especializa¢do: Neurologia

Instituicio:

Ano de conclusao:

Subespecializacio: Distirbios do movimento e toxina botulinica

Instituicio: Ano de conclusio:
Mestrado:
Instituicio: Ano de conclusio:

EXPERIENCIA ACADEMICA E PROFISSIONAL

Preceptor do programa de residéncia médica de neurologia do Hospital de Bas

c

IDENTIFICACAO

Nome: Marcelo Evangelista Lobo

Data de Nascimento:

CPF: Conselho de Classe: 14439




Unidade: Hospital de Base

Cargo: Neurologista

TITULACAO

Graduacao: Medicina

Instituicio: Ano de conclusio:

Especializa¢do: Neurologia

Instituicio: Ano de conclusio:

Subespecializacio: Distiirbios do movimento e toxina botulinica

Instituicio: Ano de conclusio:
Mestrado:
Instituicio: Ano de conclusio:

EXPERIENCIA ACADEMICA E PROFISSIONAL

Preceptor do programa de residéncia médica de neurologia do Hospital de Base

15. ETAPAS DO PROCESSO DE SELECAO

15.1. O processo de selegdo para o Programa de Aperfeicoamento Profissional em Distiirbios do Movimento e
Toxina Botulinica sera realizado em duas etapas.

15.2. Analise Curricular: avaliagdo dos curriculos dos candidatos de acordo com os critérios estabelecidos pelo
programa.

15.3. Entrevista: avaliagdo presencial ou remota dos candidatos que forem aprovados na analise curricular.

15.4. Essas etapas visam selecionar os profissionais mais qualificados para o programa, considerando suas
habilidades, experiéncias e conhecimentos na area da saude

16. CRONOGRAMA DE TODAS AS ETAPAS DO PROCESSO DE SELECAO

16.1. Cronograma de todas as etapas do Processo de Sele¢do de Discentes do Programa de Aperfeicoamento

Profissional em Disturbios do Movimento e Toxina Botulinica:

Etapas Periodo
Publicacgdo do Edital no Site 30/10/2025
Periodo de Inscrigdes pelo Site 31/10/2025 a 16/11/2025
Divulgagdo de Inscrigdes Deferidas 17/11/2025
Divulgagdo do Resultado preliminar da Primeira Etapa: Analise 20/11/2025

Curricular

Per}o.do de I.nterposu;ﬁo de.recurso para resultado da Primeira Etapa: 20/11/2025 a 23/11/2025
Analise Curricular (por e-mail) *

Divulgag@o do Resultado Final da Primeira Etapa: Analise Curricular e

Convocacdo para Entrevista 25/11/2025
Segunda Etapa: Entrevista 26/11/2025 e 28/11/2025
Divulgag@o do Resultado Preliminar da Segunda Etapa: Entrevista 03/12/2025

Periodo de Interposicdo de recurso para resultado da Segunda Etapa:
Entrevista (por e-mail)** 08/12/2025 a 09/12/2025




Resultado final da Selegao 10/12/2025

Convocacdo para Matricula e entrega de documentacdo do(a)
Candidato(a) Aprovado(a) 11/12/2025 a 17/12/2025

Inicio do Programa de Aperfeicoamento Profissional 01/03/2026
16.2. Todas as etapas e qualquer informacdo relacionada ao processo seletivo serdo publicadas no site
https://igesd.org.br/ >> Ensino, Pesquisa e Inovac¢do >> Ensino >> Atualizacdo e Aperfeigoamento Profissional.
16.3. O candidato se responsabiliza por acompanhar as atualizacdes sobre o processo de selegdo que sdo
publicadas no site.
16.4. Os requisitos da analise curricular e da entrevista estdo no Anexo Il e III, respectivamente.
16.5. O candidato devera preencher, de forma legivel, datar e assinar os formularios de Interposicdo de Recursos

para os resultados da analise curricular e da entrevista, no anexo IV, e enviar para o e-mail
* nucleodeensino@igesdf.org.br de acordo com o cronograma.

16.6. Nao sera recebida documentagdo adicional na etapa de recurso contra a homologacao dos resultados.

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

16.8. No ato da matricula também serad cobrado o nimero do comprovante de contratagdo e de pagamento da
apolice de seguro contra acidentes pessoais. O termo de compromisso devera ser preenchido com o numero da apolice. A
cobertura deve corresponder no minimo ao periodo do Programa de Aperfeigoamento Profissional.

16.9. A nota final do candidato sera a soma das notas obtidas em todas as etapas do processo de sele¢do. Sera
selecionado(a) o(a) candidato(a) que obtiver a maior pontuagdo final.
16.10. Em caso de empate, serd aprovado o candidato com mais experiéncia comprovada de acordo os requisitos
da analise curricular que estdo no Anexo II deste Edital.
16.11. Se peNrsistir 0 empate apos a etapa mencionada, sera aprovado o candidato com maior pontuagdo no GRUPO
IIT - ATUALIZACAO, de acordo com os requisitos da andlise curricular que estdo no Anexo II deste Edital.
16.12. O presente Processo de Selecdo serd realizado com o apoio de profissionais vinculados a Unidade de
Neurologia do Hospital de Base.
16.13. A Coordenagdo do presente Processo de Selecdo sera realizado pelo Nucleo de Ensino.
17. DATA, LOCAL E HORARIO DE REALIZACAO DA ENTREVISTA
17.1. Todas as etapas e qualquer informacao relacionada a entrevista serdo publicadas no site https://igesdf.org.br
>> Ensino, Pesquisa e Inovagdo >> Ensino >> Atualizagdo e Aperfeicoamento Profissional.

18. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA INSCRICAO:
18.1. Preenchimento do formulario eletronico;
18.2. Comprovante de deposito ou transferéncia do valor correspondente a taxa de inscrigéo;
18.3. Copia legivel do Documento de Identidade (RG);
18.4. Copia legivel do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
18.5. Copia legivel da certiddo de casamento, caso haja mudanga de nome em relagdo ao Diploma de Graduagao;
18.6. Copia legivel do Comprovante de Residéncia;
18.7. Copia legivel do diploma de graduagdo em Medicina reconhecido pelo Ministério da Educacio;
18.8. Copia do comprovante de registro no Conselho Federal de Medicina do Distrito Federal;
18.9. Caso tenha registro em outro Estado, o candidato devera apresentar o comprovante atual de inscri¢do e
reapresentar em até 30 dias o registro no Distrito Federal;
18.10. Certiddo de Nada Consta do Conselho Federal de Medicina do Distrito Federal.
18.11. Copia legivel do Cartdo de Vacina atualizado, especialmente as vacinas contra Difteria, Tétano e Hepatite
B;
18.12. Curriculo cadastrado e atualizado na Plataforma Lattes (Site http:/lattes.cnpg.bt/);
18.13. Todos os documentos (certificados e/ou declara¢des) comprobatdrios das atividades constantes no Curriculo
Lattes.

18.14. Copia legivel e autenticada do certificado de Residéncia Médica em Neurologia;


https://igesd.org.br/
file:///opt/sei/temp/nucleodeensino@igesdf.org.br%20
https://igesdf.org.br/
http://lattes.cnpq.br/

18.15. Ou declaragdo que comprove que esta cursando o terceiro ano de residéncia em Neurologia em curso
reconhecido pelo Ministério da Educagdo, com previsdo de término para fevereiro de 2026.

19. INSCRICAO

19.1. A inscricdo no processo de selecdo do Programa de Aperfeigoamento Profissional em Disturbios do
Movimento e Toxina Botulinica, devera ser realizada pelo profissional interessado por meio do preenchimento do
formulario eletronico disponivel no site https://igesd.org.br/ >> Ensino, Pesquisa e Inovagdo >> Ensino >> Atualizagéo e
Aperfeicoamento Profissional.

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

19.3. RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE GESTAO ESTRATEGICA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
19.4. CNPJ: 28.481.233/0001-72

19.5. BANCO: 070 — BRB

19.6. AGENCIA: 046

19.7. CONTA: 046.000.992-3

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

19.9. Serdo aceitos apenas comprovantes de deposito e/ou transferéncia.

19.10. Nao serdo aceitos comprovantes de agendamento.

19.11. Nao havera devolugao de valores de taxas de inscrigao.

20. NVESTIMENTO

20.1. Taxa de inscrigdo: R$ 100,00 (Cem reais).

20.2. Mensalidade: Mensalidade: 12 parcelas de R$ 450,00 (quatrocentos e cinquenta reais).

20.3. Investimento Total: R$ 100,00 (taxa de inscri¢do) + R$ 5.400,00 (12 x R$ 450,00) = R$ 5.500,00 (cinco mil

e quinhentos reais).

20.4. O discente que efetuar o pagamento da mensalidade até o dia do seu vencimento (dia 10 de cada més) tera
um desconto de pontualidade no valor de R$ 100,00 (cem reais) por parcela paga antecipadamente. Nesse caso, o valor da
mensalidade serd de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais). Apds a data de vencimento, a mensalidade sera cobrada no
valor integral.

20.5. Com desconto de pontualidade de R$ 100,00 por parcela paga até o vencimento (dia 10 de cada més), o
valor da mensalidade serd de R$ 350,00. Nesse caso, o Investimento Total seria: R$ 100,00 (taxa de inscri¢do) + R$
4.200,00 (12 x R$ 350,00) = R$ 4.300,00 (quatro mil e trezentos reais).

21. COMPROVANTE DE CONCLUSAO

21.1. O certificado sera emitido ao discente que cumprir, simultaneamente, as seguintes condi¢des:

21.2. Frequéncia minima de 75% da carga horéria total do Programa de Aperfeicoamento Profissional,
comprovada pela ficha de frequéncia assinada pelo discente e atestada pelo supervisor do programa;

21.3. Aproveitamento igual ou superior a "suficiente" na avaliagdo realizada pelo supervisor do programa;

21.4. Apresentacdo de trabalho de conclusdo (relato de caso, série de casos, pesquisa, etc.) conforme definido
pela supervisdo do programa;

21.5. Quitagdo integral de todas as taxas de mensalidade previstas para a duragdo do curso.

22. DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1. A participagdo em mais de um Programa de Aperfeicoamento Profissional do IGESDF ¢ vedada aos
discentes.

22.2. As atividades realizadas no a&mbito do Programa de Aperfeicoamento Profissional ndo geram vinculo

empregaticio, nem obrigagdes trabalhistas, previdenciarias ou similares entre o IGESDF e os discentes, colaboradores
responsaveis pelo programa ou supervisores.

22.3. O Programa de Aperfeicoamento Profissional sera cancelado se houver:

22.4. Abandono do programa por parte do discente/treinando, caracterizado por auséncia nao justificada;
22.5. Pedido de desligamento do programa por parte do discente/treinando, mediante justificativa por escrito;
22.6. Inobservancia das clausulas do termo de compromisso;

22.7. Nao atendimento a dispositivos legais, regulamentares ou €ticos por parte do discente.


https://igesd.org.br/

22.8. Os valores do investimento propostos para o Processo de Selegdo do Programa de Aperfeicoamento
Profissional sdo de responsabilidade da Diretoria de Inovacdo, Ensino e Pesquisa conforme anexo I deste Projeto
Pedagdégico.

22.9. Os casos omissos serdo dirimidos pelo(s) Nucleo de Ensino na fase de selecdo e pela supervisdo do
Programa de Aperfeigoamento Profissional em Distirbios do Movimento e Toxina Botulinica.

Brasilia, 30 de outubro de 2025.

Documento assinado eletronicamente por EMANUELA DOURADO REBELO FERRAZ -
Matr.0000236-0, Diretor(a) Executivo(a), em 30/10/2025, as 16:24, 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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