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EDITAL 

CERTIFICAÇÃO EM FISIOTERAPIA DO SONO 

ANO DE 2025 

 

 
A Academia Brasileira do Sono (ABS) torna pública a realização da Prova de 

Certificação em Fisioterapia do Sono, quarta edição, em 2025. A prova para 

Certificação em Fisioterapia do Sono tem como principal objetivo avaliar o domínio 

teórico-prático do fisioterapeuta quanto às implicações, avaliação, prevenção e 

tratamento de pessoas com distúrbios do sono. A ABS, por meio desta certificação, 

reconhece esses fisioterapeutas como capacitados a atuar na área do sono por terem 

alcançado, com êxito, os requisitos de Certificação em Fisioterapia do Sono. A 

Certificação em Fisioterapia do Sono não configura nova especialidade em 

Fisioterapia e nem concede ou implica qualquer qualificação jurídica, privilégio ou 

licença para a prática. 
 

 

 
1. Os documentos de inscrição, incluindo a ficha de inscrição online, documentos 

comprobatórios e Tabela de Títulos e Atividades, referentes aos últimos 10 anos, 

(ANEXO I) devem ser encaminhados até às 23h59min do dia 13 de outubro de 

2025. 

2. Não serão aceitas inscrições posteriores a esta data. 

3. A taxa de inscrição é de R$200,00 (Duzentos reais) e deve ser paga no local 

indicado na página 

https://absono.iweventos.com.br/evento/certificacao2025/home. 

4. Não serão aceitas inscrições sem o pagamento da taxa de inscrição. 

 

 
1. Ter mais de 3 (três) anos de registro profissional como fisioterapeuta, a partir 

do registro no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

(CREFITO). 

2. Ser sócio da ABS, com anuidade em dia. 

3. Comprovar capacitação na área de sono, a partir de cursos, participação em 

eventos e publicações relacionadas e demais itens que constam na Tabela de 

Títulos e Atividades (ANEXO I), referentes aos últimos dez anos (2015 a 

2025), até a data de publicação deste edital. Certificados emitidos com data 

posterior à data do edital não serão considerados. 

I - INSCRIÇÃO 

II – REQUISITOS OBRIGATÓRIOS PARA INSCRIÇÃO 

https://absono.iweventos.com.br/evento/certificacao2025/home
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4. Pagamento da taxa de inscrição de R$200,00 (Duzentos reais).  

 

O edital, com as regras e procedimentos para a Certificação em Fisioterapia do 

Sono e a ficha de inscrição poderão ser acessados por meio do link: 

https://absono.iweventos.com.br/evento/certificacao2025/home  

 
1. Para se inscrever, o candidato deverá preencher completamente o formulário 

de inscrição, disponível no endereço eletrônico indicado acima. 

 
2. Relação de documentos exigidos para inscrição: 

a. Ficha de inscrição online devidamente preenchida. 

b. Comprovante de inscrição no CREFITO do Estado em que atua 

profissionalmente, comprovando mais de 3 anos de exercício profissional 

como Fisioterapeuta. 

c. Comprovante de membro ativo da ABS, em dia com a anuidade. 

d. Tabela de Títulos e Atividades (ANEXO I) devidamente preenchida 

junto com os documentos comprobatórios, que deverão ser digitalizados 

na ordem em que aparecem na tabela e em um único documento no 

formato PDF. 

e. Comprovante de pagamento da inscrição. 

3. Todos os documentos exigidos para inscrição deverão ser digitalizados e 
enviados para o link 

https://absono.iweventos.com.br/evento/certificacao2025/home 

4. Os requerimentos incompletos não serão processados, a inscrição não será 

confirmada e a taxa de inscrição não será devolvida. Entende-se por 

requerimento completo, a inscrição feita conforme descrito nos itens III-1, III 

2 e III-3, que comprovam as condições para inscrição e o envolvimento com 

atividades práticas e/ou acadêmicas na área do sono. 

 

 

 

 

 
1. O processo de certificação constará de duas etapas de avaliação: Avaliação 

de Títulos e de Prova (objetiva e discursiva). 

 

IV – PROCESSO AVALIATIVO GERAL 

III - PROCEDIMENTOS PARA INSCRIÇÃO 

https://absono.iweventos.com.br/evento/certificacao2025/home
https://absono.iweventos.com.br/evento/certificacao2025/home
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1. Essa avaliação é de natureza eliminatória para a Prova. A fim de comprovar as 

principais atividades profissionais na área de atuação em Fisioterapia do 

Sono, o candidato deverá, obrigatoriamente, apresentar os documentos de 

acordo com as orientações deste edital. Sendo certo que o não preenchimento 

adequado implicará no prejuízo da pontuação do candidato. 

2. O candidato deverá imprimir a Tabela de Títulos e Atividades (ANEXO I), 

preenchê-la adequadamente, digitalizá-la juntamente com a documentação 

comprobatória em um único arquivo em formato PDF e enviá-la como um 

dos documentos exigidos para a inscrição, conforme orientações dadas no 

item III deste Edital, atentando para a data limite estipulada no item I-1. 

3. A análise curricular será feita pela Comissão de Prova da Fisioterapia do Sono 

da ABS e será pontuada a partir dos documentos considerados válidos por 

esta Comissão. 

4. Os candidatos com pontuação igual ou superior a 150 pontos estarão 

habilitados para realizar a prova. Os candidatos com pontuação abaixo de 150 

estarão automaticamente desclassificados. Todos os candidatos serão 

notificados por e-mail sobre o resultado desta etapa até o dia 17 de novembro 

de 2025. 

5. Os candidatos terão até o dia 24 de novembro de 2025 para recorrer do 

resultado da avaliação de títulos. 

 

 

1. A prova será realizada no dia 11 de dezembro de 2025. 

2. A prova será composta por 40 (quarenta) questões objetivas de múltipla 

escolha, com uma única resposta correta, e 5 (cinco) questões discursivas. 

Será avaliada a capacidade cognitiva, o raciocínio clínico e a aplicação de 

condutas terapêuticas baseadas em evidência. A avaliação abrange o 

conteúdo programático proposto neste edital (ANEXO II). 

3. A prova será composta por: 

- 40 (quarenta) QUESTÕES OBJETIVAS, com valor de 0,2 pontos por 

questão, atingindo nota máxima de 8,0 (oito) pontos. 

- 5 (cinco) QUESTÕES DISCURSIVAS, com valor de 0,4 pontos por 

questão, atingindo nota máxima de 2,0 (dois) pontos. 

Serão classificados para a correção da prova discursiva, os candidatos 

que obtiverem ao menos 60% de acerto na prova objetiva. 

A NOTA FINAL será resultante do somatório das notas das QUESTÕES 

OBJETIVAS E QUESTÕES DISCURSIVAS, atingindo pontuação máxima 

VI – PROVA 

V – AVALIAÇÃO DE TÍTULOS E ATIVIDADES 
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de 10,0 (dez) pontos. 

 

Será considerado APROVADO o candidato que: 

 

- Atingir NOTA FINAL igual ou superior a 7,0 (sete), referente à soma 

dos acertos das questões objetivas e discursivas. 

4. A prova será realizada no formato online. Na seção VII o candidato encontrará 

as orientações para a realização da prova online. 

5. Todos os candidatos considerados habilitados para a realização da prova 

online receberão um documento com instruções complementares para o pré 

teste obrigatório do ambiente de prova, bem como para a realização da prova 

em si. 

6. Antes da data da prova, será oportunamente agendada, por e-mail, uma data 

e horário para realização de um pré-teste OBRIGATÓRIO para validação dos 

dados de acesso, liberação da prova on-line a partir do Programa 

SEB/Navegador Seguro Safe Browser e correto funcionamento da 

câmera/webcam. Este pré-teste visa identificar possíveis problemas (bloqueio 

de download pelo antivírus, reconhecimento visual do(a) candidato(a), etc.) no 

funcionamento de algum dos equipamentos do(a) candidato(a) e promover a 

solução antecipadamente, para o perfeito funcionamento no horário oficial da 

prova online. 

7. Eventuais atualizações sobre as recomendações e procedimentos para 

realização da prova online serão informados, por e-mail, com a devida 

antecedência. 

8. A prova terá duração de 04 horas, e terá início às 08h00min (horário oficial de 

Brasília) do dia 11 de dezembro de 2025 e término, no mesmo dia, às 

12h00min (horário oficial de Brasília). 

9. Durante a realização da prova, não será permitido o uso do celular, seja para 

ligações telefônicas, acesso a internet ou fotos e/ou vídeos. O candidato que 

utilizar seu celular durante a prova estará desclassificado. 

10.Durante a realização da prova não será permitido qualquer meio de consulta 

a livros, compêndios, periódicos, revistas científicas, impressos, manuais ou 

quaisquer outros materiais ou dispositivos eletrônicos. Caso haja ocorrência 

desta natureza, o candidato será eliminado. 

11.Todo e qualquer acontecimento ocorrido durante a realização da prova será 

registrado na ata, pelo fiscal. Caso o candidato tenha a prova suspensa por 

qualquer ato considerado suspeito ou irregular, estará automaticamente 

eliminado. 

CONDIÇÕES PARA REALIZAÇÃO DA PROVA ON-LINE 

VII – PROCEDIMENTOS PARA REALIZAÇÃO DA PROVA ON-LINE 
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Antes da data da prova, os candidatos receberão um tutorial para o uso e treinamento 

na ferramenta digital. A prova on-line será realizada com o navegador Proctoring – 

Browser travado e com reconhecimento facial/captura de imagem, sendo os requisitos 

citado abaixo indispensáveis para acesso ao ambiente e realização da prova: 

 

1. O candidato deve instalar o browser seguro - Safe ExamBrowser (SEB) - 

versão 3.9.0 pelo link: 

https://sourceforge.net/projects/seb/files/seb/SEB_3.9.0/SEB_3.9.0.787_Set

upBundle.exe/d ownload  

2. A prova poderá ser realizada em desktop ou laptop/notebook. Não será 

possível realizar a prova por celular ou tablet. 

3. É necessário ter sistema operacional igual ou mais atual que o Windows 8, 8.1 

e 10. Sistemas operacionais MacOS, Linux, Chromecast e Android NÃO são 

sistemas homologados pelo SEB, NÃO sendo compatíveis para realização da 

prova. 

4. É obrigatória a conexão permanente e contínua com a Internet, com mínimo de 

10 MB e, de preferência, com acesso via cabo. 

5. A máquina deve possuir câmera/webcam instalada e em pleno funcionamento, 

que deverá ficar ligada contínua e permanentemente durante todo o período 

da prova. O candidato poderá testar o funcionamento da câmera/webcam pelo 

link: https://pt.webcamtests.com/ 

6. O candidato precisa ser administrador da máquina, para executar as 

instalações necessárias do browser. 

7. É de inteira responsabilidade do candidato o provimento dos equipamentos e 

afins necessários para a realização da prova. 

 
ACESSO AO AMBIENTE SEGURO DE REALIZAÇÃO DA PROVA ON-LINE 

 

1. O candidato deverá acessar o ambiente para realização da prova on-line, 

através do seguinte endereço eletrônico: 

http://abs.provafacilnaweb.com.br/abs/logincandidate 

2. O acesso deverá ser executado, exclusivamente, através dos navegadores 

Google Chrome ou Mozilla Firefox. 

3. Após acessar o Sistema/Plataforma de Provas, será solicitada a abertura 

do Programa SEB 3.9.0, previamente instalado. 

4. Após acesso ao ambiente o candidato deverá informar usuário e senha, 

conforme determinado abaixo: 

5. O número de usuário do candidato será o número do CPF, contendo 
11(onze) dígitos, devendo atentar para informar apenas números, ou seja, 
NÃO devem ser inseridos ponto (.) e/ou traço (-); 

6. A senha de acesso será os 4(quatro) primeiros dígitos do CPF, devendo 

http://abs.provafacilnaweb.com.br/abs/logincandidate
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ser preenchida apenas com números. 

 

 
REALIZAÇÃO DA PROVA 

 
A prova iniciará às 08h00min do dia 11 de dezembro de 2025 (horário oficial de 

Brasília) e terá duração de 04 (quatro) horas, não sendo permitido acesso ao 

ambiente da prova on-line após o tempo de tolerância de 15 (quinze) minutos, ou 

seja, após 08h15min (horário oficial de Brasília). 

A webcam deverá permanecer ligada e desobstruída durante todo o período da 

prova on-line, para tanto, o candidato deverá utilizar um dispositivo que possua este 

recurso habilitado e liberado para o Programa SEB/Navegador Seguro Safe Browser, 

que impedirá o uso de qualquer outra tela até a finalização da prova online. 

No início da avaliação, o sistema realiza a captura da foto do candidato. O 

candidato deverá manter-se à frente da câmera durante todo o tempo de prova, para 

execução do reconhecimento facial e do correspondente monitoramento on-line. 

Movimentos amplos com a cabeça (olhar para o lado ou para baixo, sair da frente da 

câmera, ou qualquer outro movimento que obstrua o reconhecimento facial) irão 

travar o reconhecimento visual do sistema. 

O candidato deverá estar sozinho no ambiente de realização da prova on-line. 

Caso seja identificada a presença de outra pessoa, além do candidato inscrito, no 

enquadramento da câmera, o candidato sofrerá eliminação do Processo de 

Certificação a qualquer momento, inclusive durante ou após a prova. 

Não será permitido que o candidato se ausente do ambiente de execução da 

prova on-line, bem como do enquadramento da câmera. O monitoramento on-line 

poderá ser analisado, inclusive, após encerramento da prova e, caso seja identificado 

algum ato ilícito ou mesmo ausência do candidato, este poderá ser ELIMINADO do 

Processo de Certificação. 

Orientações acerca de necessidades fisiológicas e especiais serão enviadas 

posteriormente ao candidato. 

Para viabilizar a captura da imagem ao longo da prova, o candidato deverá: 

1. Ter uma boa iluminação no ambiente (acender a luz para que o ambiente 

fique claro durante toda a aplicação da prova), evite ficar contra a luz; 

2. A câmera deverá enquadrar o rosto inteiro do candidato (visão frontal); 

3. Não usar óculos escuros e/ou chapéu, boné, franjas ou colocar as mãos 

tampando o rosto, ou qualquer outro item ou procedimento que dificulte o 

seu reconhecimento facial. 

O candidato que utilizar de meios ilícitos para realização da prova, poderá sofrer 

eliminação IMEDIATA do Processo Seletivo a qualquer tempo, inclusive durante a 

prova. 

Não será permitido o uso de fones de ouvido ou celular, durante a aplicação da 

prova on-line. 
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O candidato deverá monitorar o tempo de duração da prova, verificando o 

cronômetro disponível em tela. 

Após a leitura das Orientações e Instruções da Prova, o candidato deverá clicar 

em “Concordar com as Instruções” e, em seguida, deverá clicar no canto inferior 

direito em “Iniciar Prova On-line”. 

O candidato poderá acessar o texto com as instruções da prova, clicando no 

canto superior direito da tela. 

Caso haja falha na conexão ou problemas no reconhecimento facial, será 

aberta uma janela de notificação e haverá travamento do sistema, até a retomada da 

conexão ou reconhecimento facial do candidato(a). 

Após a retomada da conexão, o candidato deverá atentar para o salvamento 

das questões que, quando não foram finalizadas, ficam destacadas na cor 

AMARELA. 

O candidato deverá ler atentamente as Instruções da Prova e os enunciados 

das questões. 

As provas serão randomizadas quanto a ordem das questões e ordem das 

alternativas das questões objetivas. 

Para finalizar a prova on-line, o candidato deverá clicar em “Entregar Prova”. 

Antes de finalizar, o candidato poderá verificar se as respostas das questões 

objetivas foram salvas, após o registro a questão fica na cor VERDE. 

 

 

1. O resultado da prova será divulgado até o dia 13 de janeiro de 2026 através 

do e-mail do candidato. 

2. O candidato que quiser solicitar recurso deverá apresentá-lo devidamente 

fundamentado (baseado nas Referências constantes neste edital - ANEXO III) 

via e-mail (absono@absono.com.br) à Comissão de Prova de Certificação em 

Fisioterapia do Sono até o dia 19 de janeiro de 2026. A Comissão terá até o 

dia 26 de janeiro de 2026 para responder o recurso impetrado. 

3. Não serão aceitos recursos acerca da formulação das questões, critérios de 

correção ou julgamento dos examinadores. A decisão final da Comissão de 

Prova é soberana. 

4. O recurso interposto fora do prazo e das condições acima estipuladas não será 

conhecido e estará automaticamente indeferido. 

5. Para fins de análise dos recursos, será considerada a data do envio. 

6. Recursos cujo teor seja desrespeitoso serão sumariamente indeferidos. 

7. A comissão de prova constitui-se em última instância para recurso, sendo 

soberana em suas decisões, razão pela qual não caberão recursos ou 

revisões adicionais.

VIII – GABARITO, RESULTADOS E SOLICITAÇÃO DE RECURSOS 

about:blank
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8. Os pontos relativos a questões eventualmente anuladas ou acréscimos no 

gabarito da Prova serão atribuídos a todos os candidatos que fizeram a prova 

e não obtiveram pontuação nas referidas questões conforme o primeiro 

gabarito oficial, independentemente de interposição de recursos. Os 

candidatos que haviam recebido pontos nas questões anuladas, após os 

recursos, terão esses pontos mantidos sem receber pontuação a mais. 

9. Alterado o gabarito oficial pela Comissão, de ofício ou por força de provimento 

de recurso, as Provas serão corrigidas de acordo com o novo gabarito. 

10. O parecer final da Comissão de Prova de Certificação em Fisioterapia do Sono 

será apenas APROVADO(A) ou REPROVADO(A), sem divulgação das notas. A 

lista dos aprovados será disponibilizada no site www.absono.com.br até o dia 29 

de janeiro de 2026. 

 

 

1. A inscrição do candidato automaticamente subentende que o mesmo tenha 

conhecimento das normas e condições estabelecidas neste Edital, e na tácita 

aceitação das mesmas, não podendo, portanto, alegar desconhecimento de 

qualquer um de seus itens, ou sua não concordância. 

2. Casos omissos não abrangidos por este Edital serão apreciados e resolvidos 

pela Comissão de Prova de Certificação em Fisioterapia do Sono da ABS, 

cujas decisões serão soberanas, e sobre elas não caberão recursos. 

3. Em caso de alteração de endereço de e-mail ou telefone, após a inscrição, o 

candidato deverá comunicar à Academia Brasileira do Sono, identificado, em 

até 10 dias antes do encerramento das inscrições. 

4. É de inteira responsabilidade do candidato acompanhar a publicação de todos 

os atos, editais e comunicados referentes ao Exame e/ou à divulgação desses 

documentos no site da Academia Brasileira do Sono. 

5. DESIGNAÇÃO PROFISSIONAL - Após a conclusão do exame e notificação de 

aprovação pela ABS, os fisioterapeutas aprovados podem utilizar a seguinte 

credencial: “Certificado em Fisioterapia do Sono pela Academia Brasileira do 

Sono”. 

6. O presente edital foi aprovado pela Academia Brasileira do Sono, a qual 

produzirá seus efeitos a partir da data de sua publicação.

IX – CONSIDERAÇÕES GERAIS 

http://www.absono.com.brat/
http://www.absono.com.brat/
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1. A comissão de Prova é formada pelos fisioterapeutas membros do Núcleo de 

Fisioterapia e do Conselho Administrativo da ABS (ano de 2025) e 

fisioterapeutas do sono certificados, que se responsabilizam por este edital, 

pela avaliação documental e teórica; sendo estes: 

• Aline Marques Franco Éckeli, SP, CREFITO-3 | 69241-F 

• Aline Maria Heidemann, SP, CREFITO-3 | 124795-F 

• Fernanda Carolina Silva Guimarães Cruz, SP, CREFITO-3 | 187328-F 

• Mila de Oliveira da Cunha, CREFITO-3 | 155896-F 

• Raquel Pastrello Hirata Kondo, PR, CREFITO-8 | 113905-F 

• Sandra Souza de Queiroz, SP, CREFITO-3 | 18010-F 

• Thayse Neves Santos Silva, PE, CREFITO-1 | 51.573-F 

 
 

 
2. Caberá a esta comissão aprovar ou reprovar o candidato, após análise 

cuidadosa de todos os documentos, assim como da prova. 

 

 
São Paulo, 30 de julho de 2025.

X – COMISSÃO DE PROVA 
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ANEXO I 
CERTIFICAÇÃO EM FISIOTERAPIA DO SONO - 2025 

TABELA DE TÍTULOS E ATIVIDADES (2015-2025) 

Nome:   

 
Tabela 1: Formação complementar e Formação acadêmica-profissional. 

Formação Complementar Valor 

unitário 

Limite Total 

Curso teórico na área do sono (até 30h)1 5 20 
 

Curso teórico na área do sono (31 a 120h)1 10 40 
 

Curso teórico na área do sono (mais de 120h)1 15 60 
 

Curso teórico-prático na área do sono (até 30h)1 10 40  

Curso teórico-prático na área do sono (31h 

até 120h)1 
25 100  

Curso teórico-prático na área do sono (mais de 

120 horas)1 
45 180  

Estágio teórico-prático em Programa de 
Residência Médica em Medicina do Sono (até 40 

horas)2 

20 60  

Estágio teórico-prático em Programa de 
Residência Médica em Medicina do Sono (de 40 

a 120 horas)2 

40 120 
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Estágio teórico-prático em Programa de 
Residência Médica em Medicina do Sono (acima 

de 120 horas)2 

50 100 
 

Estágio teórico-prático com Fisioterapeuta 
Certificado em Fisioterapia do Sono pela ABS (até 

40 horas)3 

30 90 
 

Estágio teórico-prático com Fisioterapeuta 
Certificado em Fisioterapia do Sono pela ABS (de 

40 a 120 horas)3 

50 150 
 

Estágio teórico-prático com Fisioterapeuta 
Certificado em Fisioterapia do Sono pela 
ABS (acima de 120 horas)3 

70 140 
 

Participação em eventos científicos 
nacionais específicos da área de sono1 

4 40 
 

Participação em eventos científicos 

internacionais específicos da área de sono1 

8 80 
 

Participação em congressos científicos da ABS1 10 50 
 

Participação em cursos pré congresso 
científicos da ABS1 

10 50 
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Comprovantes: 

- Cursos de polissonografia presenciais serão considerados 

teóricos práticos. 
1Certificado nominal expedido pela entidade, em papel timbrado, 

contendo identificação do signatário (nome e respectivo cargo ou 

função), data do documento e carga horária do evento. Serão 

aceitos certificados de Associações reconhecidamente atuantes 

na área do sono, assim como certificados de cursos on-line 

assinados por profissionais certificados pela ABS. 
2Declaração de realização de estágio em um Programa de 

Residência Médica em Medicina do Sono assinada pelo 

supervisor do programa, com descrição da duração e atividades 

realizadas. 3Declaração de realização de estágio assinado pelo 

Fisioterapeuta Certificado em Fisioterapia do Sono pela ABS, com 

descrição da duração e atividades realizadas. 

Sub-total 1 
 

 
 

 

Formação Acadêmica - Profissional Valor 

unitário 

Limite Total 

Graduação com TCC na área de sono4 40 40 
 

Especialização lato sensu, reconhecida pelo MEC, 
em qualquer área da Fisioterapia, com TCC na área 
de sono4 

60 120 
 

Especialização lato sensu, reconhecida pelo 
MEC, específica na área do sono4 

60 

Residência, reconhecida pelo MEC, em 
qualquer área da Fisioterapia, com TCR na 
área de sono4 

60 

Mestrado reconhecido pela CAPES, com 
dissertação na área de sono4 

80 
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Doutorado reconhecido pela CAPES, com tese 
na área de sono4 

90 
  

Pós-Doutorado (estágio pós-doutoral) em programa 
de pós-graduação reconhecido pela CAPES, com 
desenvolvimento de atividades e produção científica 
na área de sono4 

100 

Comprovantes: 
4Diploma ou Certificado devidamente registrado em papel 

timbrado da instituição, com nome/cargo/função do responsável e 

data do documento. 

Sub-total 2 
 

Obs: Quando o candidato possuir mais de um certificado de especialização lato sensu ou residência, e de 
curso stricto sensu ou estágio pós-doutoral, será considerado o de maior pontuação em cada um dos 
estratos (lato sensu e stricto sensu). 

 
 

 
Tabela 2: Produção técnica-científica e acadêmica-profissional. 

PRODUÇÃO 

1. Produção Técnica-Científica Valor 

unitário 

Limite Total 

Participação em campanhas na área do sono1 2 10 
 

Membro da diretoria ou conselho de 
associações de sono regionais e nacionais2 

10 30 
 

Curso nacional ou internacional ministrado (área 
do sono) – 8 a 15 horas2 

10 40 
 

Curso nacional ou internacional ministrado (área 
do sono) – 16 horas ou mais2 

20 60 
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Coordenação Científica de curso/evento na área 
do sono2 

15 30 
 

Membro da Comissão Científica de eventos 
científicos da área do sono2 

10 30 
 

Membro da Comissão Organizadora de 
eventos científicos da área do sono2 

8 24 
 

Participação como palestrante na área do sono em 
congressos, simpósios e jornadas de qualquer 
categoria2 

15 120 
 

Organização de livro publicado referente à área 
do sono3 

25 50 
 

Autoria de livro publicado referente à área do sono3 30 60 
 

Capítulo de livro publicado nacionalmente 
ou internacionalmente, referente à área de 
sono3 

15 45 
 

Comprovantes: 
1Certificado ou declaração de Academia, Associação, 

Sociedade, Conselho Profissional ou Serviço. 
2Certificado expedido pela entidade/instituição, em papel 

timbrado, assinado pelo responsável, contendo identificação do 

signatário (nome e respectivo cargo ou função) e data do 

documento. 3Apresentação da capa da obra, da ficha 

catalográfica em que conste o número de registro na biblioteca 

nacional e das páginas em que conste o nome do requerente 

como 

organizador/autor/coautor, assim como o sumário constando 

nome dos autores de capítulos. 

Sub-total 3 
 

2. Produção Acadêmica-Profissional Valor 

unitário 

Número Total 
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Participação como membro titular de banca 
de Trabalho de Conclusão de Curso ou de 
Trabalho de Conclusão de Residência, na 
área do sono4 

2 8 
 

Participação como membro titular de 
banca de Mestrado, com Dissertação na 
área do 

Sono4 

4 12 
 

Participação como membro titular de 
banca de Doutorado, com Tese na área 
do Sono4 

6 12 
 

Orientação de Trabalho de Conclusão de Curso 
ou Trabalho de Conclusão de Residência ou de 
Projeto de Iniciação Científica na área do sono4 

 
Orientação de dissertação de Mestrado na 
área do sono4 

10 40 
 

30 90 
 

Orientação de tese de Doutorado na área do sono4 40 120 
 

Supervisão de estágio pós-doutoral na área do sono4 25 50 
 

Preceptoria em sono para programas de pós 
graduação ou residências reconhecidos pelo 

MEC4 

20 40 
 

Coordenação de cursos de 
especialização/pós graduação na área de 
sono reconhecidos pelo MEC 

30 60 
 

Aula ministrada referente à área de sono em 
cursos de graduação, especialização/pós- 
graduação reconhecidos pelo MEC – até 4 
horas4 

5 15 
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Aula ministrada referente à área de sono em 
cursos de graduação, especialização/pós- 
graduação reconhecidos pelo MEC – até 5 a 15 
horas4 

10 30 
 

Aula ministrada referente à área de sono em cursos 
de graduação, especialização/pós- graduação 
reconhecidos pelo MEC – 16 horas ou mais4 

20 60 
 

Apresentação de trabalhos científicos referente 
à área de sono em eventos nacionais 
(comunicação oral e pôster)4 

5 25 
 

Apresentação de trabalhos científicos referente 
à área de sono em eventos internacionais 

(comunicação oral e pôster)4 

10 50 
 

Publicação de resumo de trabalho científico 
referente à área de sono em anais de evento 
científico nacional5 

8 24 
 

Publicação de resumo de trabalho científico 
referente à área de sono em anais de evento 
científico internacional5 

10 30 
 

Publicação de artigo completo referente à 
área de sono, em periódico indexado, sem 
fator de impacto-demais autores6 

10 30 
 

Publicação de artigo completo referente à 
área de sono, em periódico indexado, sem 
fator de impacto-primeiro ou último autor6 

20 60 
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Publicação de artigo completo, referente à 
área de sono em periódico indexado, com 
fator de impacto-demais autores6 

15 45 
 

Publicação de artigo completo, referente à 
área de sono em periódico indexado, com 
fator de impacto-primeiro ou último autor6 

30 90 
 

Comprovantes: 
4Certificado/declaração expedido(a) pela instituição/entidade 

executora, em papel timbrado, assinado pelo responsável, 

contendo identificação do signatário (nome e respectivo cargo ou 

função) e data do documento. Serão consideradas apresentações 

em que o candidato seja primeiro autor. Trabalhos apresentados 

em mais de 1 (um) evento serão pontuados uma única vez. 5Capa 

dos anais do evento científico, com ISSN, e das páginas em que 

conste o nome do requerente como autor/coautor do resumo. 
6Artigo na íntegra, com identificação da indexação e do fator de 

impacto referente a 2025, quando houver. 

Sub-total 4 
 

 
TOTAL 
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ANEXO II 

CERTIFICAÇÃO EM FISIOTERAPIA DO SONO - 2025  

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO PARA PROVA TEÓRICA 
 
 

1. Sono 

● Fisiologia do sono normal 

● Epidemiologia dos distúrbios de sono nas diferentes faixas etárias e 
gêneros 

● Terceira Classificação Internacional dos Distúrbios de Sono 

● Recomendações sobre quantidade e qualidade do sono 

 

2. Distúrbios respiratórios do sono 

● Apneia obstrutiva do sono (AOS) 

● Fisiopatologia 

● Avaliação clínica (anamnese e exame físico) 

● Endótipos e fenótipos clínicos e polissonográficos 

● Apneia central do sono hipercápnica e não hipercápnica 

● Distúrbios de hipoventilação 

● Distúrbios respiratórios do sono na criança 

● Ronco primário 

3. Distúrbios respiratórios do sono e outras condições 

● Relação entre AOS e doenças cardiovasculares 

● Relação entre AOS e doenças metabólicas 

● Relação entre os distúrbios respiratórios do sono e doenças 
neuromusculares 

● Relação entre os distúrbios respiratórios do sono e doenças pulmonares 

● Síndrome da Hipoventilação da Obesidade 

● Relação entre AOS e distúrbio comportamental do sono REM 

● Relação entre AOS e bruxismo 

● Relação entre AOS e PLM 

4. Métodos para triagem e diagnóstico para distúrbios respiratórios do 
sono 

 

● Escalas e questionários 

● Estudos do sono tipo I, II, III e IV 

5. Tratamento dos distúrbios respiratórios do sono 

● Terapia com pressão positiva (CPAP / Binível / Servoventilador) 

● Escolha do dispositivo, parâmetros e da interface adequada 

● Interpretação estatística e gráfica de relatórios de equipamentos de 
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pressão positiva 

● Análise da curva de fluxo respiratório 

● Terapia posicional 

● Telemonitoramento e automonitoramento 

● Preditores e ferramentas de adesão à terapia com pressão positiva 

● Efeitos adversos à terapia com pressão positiva 

● Tratamento baseado em endótipos fisiopatológicos 

● Papel do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar 

● Associação de terapias: Aparelho intraoral, fonoterapia, uso de 
medicamentos 

● Técnicas de dessensibilização 

6. Distúrbios não respiratórios do sono 

● Insônia 

● Doença de Willis-Ekbom / Movimento Periódico de membros (PLM) 

● Bruxismo do Sono 

● Parassonias 

● Distúrbios de ritmo circadiano 

● Consequências da privação de sono 

7. Tratamento dos distúrbios não respiratórios do sono 

● Ergonomia do sono 

● Promoção de saúde e prevenção de distúrbios de sono por meio da 
higiene do sono 

● Exercícios terapêuticos
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ANEXO III 

CERTIFICAÇÃO EM FISIOTERAPIA DO SONO - 2025 

SUGESTÃO DE LEITURA PARA PREPARAÇÃO PARA A PROVA TEÓRICA 

LIVROS 

1. American Academy of Sleep Medicine. International Classification of Sleep 
Disorders - Third Edition (ICSD-3). Darien, Illinois: American Academy of Sleep 
Medicine; 2014. 

2. Troester MM, Quan SF, Berry RB. et al; for the American Academy of Sleep 
Medicine. The AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events: 
Rules, Terminology and Technical Specifications. Version 3. Darien, IL: American 
Academy of Sleep Medicine; 2023. 

 
3. Kryger M, Roth T, Goldstein CA, Dement WC. Principles and Practice of Sleep 

Medicine. Sixth Edition. Philadelphia: Elsevier; 2022. 
 

4. Pinto Junior LR. Manual de Métodos Diagnósticos em Medicina do Sono. 1a ed. 
Rio de Janeiro: Atheneu; 2019. 

 
5. Pinto Junior LR. Sono: Do diagnóstico ao tratamento. 1a ed. Rio de Janeiro: 

Atheneu; 2020. 
 

6. Tufik S. Medicina e Biologia do Sono. 1a Edição. Baueri: Manole; 2008. 

7. Vaccari AM, Vago ER, Dias GP, Tavares SM. Condutas para o diagnóstico e 
tratamento de apneia obstrutiva do sono em adultos. 1ª ed. São Paulo: Editora 
dos Editores; 2022. 
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