
 

EDITAL DO CONCURSO 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DO SONO (ABS) 

Certificação em Fonoaudiologia na Medicina do Sono 

ANO DE 2018 

A Associação Brasileira do Sono (ABS), em parceria com a Sociedade Brasileira de 

Fonoaudiologia (SBFa), com a Associação Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) e 

com o apoio do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) definem a Certificação em 

Fonoaudiologia na Área do Sono. 

I) ASPECTOS GERAIS 

A Prova para Certificação em Fonoaudiologia do Sono tem como principal objetivo 

avaliar o domínio teórico-prático do fonoaudiólogo quanto às implicações, diagnóstico e 

tratamento dos distúrbios do sono, em especial os distúrbios respiratórios do sono. A ABS 

reconhece os fonoaudiólogos certificados como capacitados por terem alcançado com êxito 

os requisitos de certificação em Fonoaudiologia na Medicina do Sono, pré-estabelecidos por 

essa Associação. 

 1. Será conferida certificação ao Fonoaudiólogo que comprovar expertise na área do Sono, 

de acordo com os seguintes critérios: 

1.a. Ter mais de três (3) anos de exercício profissional como fonoaudiólogo, a partir 

do registro no CFFa; 

1.b. Ser sócio da Associação Brasileira do Sono (ABS) e de uma das Instituições 

Científicas de Fonoaudiologia, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa); Associação 

Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO) com anuidade em dia, mediante 

comprovante.  

1.c. Realizar prova de conhecimentos específicos sobre a área do Sono, assim como 

sobre as associações e aspectos específicos da Fonoaudiologia. 

 1.d. A prova será realizada durante o XVII Congresso da Associação Brasileira do 

Sono (ABS), São Paulo/SP, de 30 de novembro a 01 de dezembro de 2018. 

Data da Prova: 01/12/2018, iniciando-se com a prova teórica às 09:00hs. 

1.e. A realização da prova somente será permitida ao fonoaudiólogo que comprovar 

capacitação Fonoaudiológica na Área do Sono, a partir de cursos, participação em eventos 

e publicações relativos à Área do Sono, referente aos últimos dez anos (2008 a 2018). A 

pontuação mínima para permitir a realização da prova é de um total de 120 pontos conforme 

tabelas abaixo. 

1.f. Todos os documentos para inscrição deverão ser digitalizados e enviados até 

26/10/2017 (descritos abaixo) 



II) TABELAS DE PONTUAÇÃO  

 

FORMAÇÃO Comprovantes 
Valor 

unitário 

Curso teórico na área do sono  
8hs ou mais 

Certificado nominal expedido pela entidade 
promotora do curso, assinado pelo responsável 

10 

Curso teórico-prático na área do 
sono 16hs ou mais 

Certificado expedido pela entidade promotora do 
curso assinado pelo responsável certificado 

20 

Curso teórico-prático na área do 
sono 30hs ou mais 

Certificado expedido pela entidade promotora do 
curso assinado pelo responsável 

30 

Curso teórico-prático na área do 
sono 60hs ou mais 

Certificado expedido pela entidade promotora do 
curso assinado pelo responsável 

60 

Curso teórico-prático na área do 
sono 90hs ou mais 

Certificado expedido pela entidade promotora do 
curso assinado pelo responsável 

90 

Curso teórico-prático na área do 
sono 150hs ou mais 

Certificado expedido pela entidade, em papel 
timbrado, contendo identificação do signatário 
(nome e respectivo cargo ou função), e data do 
documento.  

150 

Para os cursos acima de 16 horas, ministrados e/ou coordenados por Fonoaudiólogos certificados em 
Fonoaudiologia do sono, serão acrescidos 10 pontos à pontuação unitária.  

Participação em eventos 
científicos nacionais e/ou 

internacionais específicos da área 
de sono 

Certificado expedido pela entidade promotora do 
curso assinado pelo responsável 

10 

Trabalho de Conclusão de curso 
(TCC) de graduação ou trabalho 

de Iniciação Científica (IC) na área 
do sono 

Diploma devidamente registrado, ou ata da defesa 
do TCC ou da IC, em papel timbrado da 
instituição, com nome/cargo/função do 
responsável e data do documento. 

10 

Mestrado pela CAPES com 
Dissertação na área de sono. 

Diploma devidamente registrado, ou ata da defesa 
da dissertação ou tese, em papel timbrado da 
instituição, com nome/cargo/função do 
responsável e data do documento. 

40 

Doutorado pela CAPES com Tese 
na área de sono. 

Diploma devidamente registrado, ou ata da defesa 
da dissertação ou tese, em papel timbrado da 
instituição, com nome/cargo/função do 
responsável e data do documento. 

60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PRODUÇÃO Comprovantes 
Valor 

unitário 

Participação como membro titular 
de banca de Mestrado 

Dissertação na área do Sono 

Certificado da Instituição Pós-graduação, em papel 
timbrado, assinado pelo responsável, contendo 
identificação e data do documento. 

5 

Participação como membro titular 
de banca de Doutorado 
Tese na área do Sono 

Certificado da Instituição Pós-graduação, em papel 
timbrado, assinado pelo responsável, contendo 
identificação e data do documento.  

8 

Orientação de tese de doutorado 
e/ou de dissertação de mestrado 

na área do Sono 

Certificado da Instituição Pós-graduação e cópia da 
Capa da dissertação/tese constando o nome do 
orientador 

20 

Realização de palestra, oficina, 
aulas ministradas em eventos 

científicos na área de sono 

Certificado expedido pela entidade, em papel 
timbrado, assinado pelo responsável, contendo 
identificação do signatário e data do documento. 

8 

Curso nacional ministrado (área de 
sono) - 8 horas ou mais* 

Curso nacional ministrado (área de 
sono) - 16 horas ou mais* 

 
Certificado expedido pela entidade, em papel 
timbrado, assinado pelo responsável, contendo 
identificação e a data do documento. 

10 
 

20 

Curso internacional ministrado 
(área de sono)- 8 horas ou mais* 

Curso internacional ministrado 
(área de sono)-16horas ou mais* 

Certificado expedido pela entidade, em papel 
timbrado, assinado pelo responsável, contendo 
identificação e a data do documento. 

20 
 

30 

Organização de eventos científicos 
da área de sono como membro de 
Comissão Científica 

Certificado expedido pela entidade, em papel 
timbrado, assinado pelo co-responsável, contendo 
identificação e a data do documento. 

8 

Coordenação de Ambulatório de 
distúrbios do sono 

Certificado expedido pela entidade ou declaração 
do órgão proponente, papel timbrado, assinado 
pelo co-responsável, contendo identificação do 
signatário, dados do ambulatório e data do 
documento. 

 
 

30 

Apresentação de trabalhos 
científicos na área de sono em 
eventos nacionais/internacionais:  
comunicação oral  ou pôster com 
resumo em anais 

Certificado expedido pela entidade em papel 
timbrado, assinado pelo responsável, contendo 
identificação do signatário, data do documento e 
cópia dos anais. 

 
 
8 

Publicação de artigo completo 
referente à área de sono, em 
periódico nacional indexado 

Apresentação do exemplar integral, original ou 
impresso caso o meio de divulgação seja digital, 
constando o website oficial. 

20 

Publicação de artigo completo, 
referente à área de sono, em 
periódico internacional indexado 

Apresentação do exemplar integral, original ou 
impresso caso o meio de divulgação seja digital, 
constando o website oficial. 

40 

Publicação de capítulo de livro 
referente à área de sono. 

Apresentação da capa, da ficha catalográfica com 
número de registro na biblioteca nacional e das 
páginas em que conste o nome do requerente 
como autor ou coautor, assim como todo o capítulo. 

15 

Organização de livro referente à 
área de sono. 

Apresentação da capa, 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, assim como o 
sumário constando nome de todos os autores de 
capítulos. 

15 

Publicação de livro referente à 
área de sono. 

Apresentação da capa, da ficha catalográfica em 
que conste o número de registro na biblioteca 
nacional e das páginas em que conste o nome do 
requerente como autor ou coautor, assim como um 
exemplar da obra. 

30 



* cada curso será considerado para pontuação uma única vez. Repetições de disciplinas oferecidas em cursos 

maiores serão consideradas uma única vez para pontuação. 

 

O parecer quanto à capacitação do candidato para realização da prova será emitido 

pela Comissão de Concurso de Certificação em Fonoaudiologia do Sono após análise do 

currículo, verificação da pontuação e dos certificados enviados.   

O candidato será informado por email quanto à análise da capacitação até o dia 

09/11/2018, para realização ou não da prova. 

III) DESCRIÇÃO DA PROVA:  

O Concurso para obtenção de Certificação em Fonoaudiologia na Área do Sono 

constará de:  

a. Prova Teórica, com questões de múltipla escolha sobre conhecimentos específicos em 

Fonoaudiologia e na área do Sono, conforme programa abaixo, com ênfase no diagnóstico 

e tratamento dos distúrbios respiratórios do sono.  

Será considerado aprovado na prova teórica o candidato que obtiver nota >= 7,0 (maior ou 

igual a sete).  

b. Apresentação de dois casos clínicos próprios para a banca examinadora constituída 

por três Fonoaudiólogos certificados. É recomendado que, ao menos um dos casos clínicos, 

seja submetido para apresentação como pôster no Congresso – informações no site do 

Congresso: http://www.congressosono2018.com.br/site/abs2018/normas  

Obs: A documentação dos 2 casos clínicos é de responsabilidade de cada candidato (a), devendo ser 

entregue à comissão de prova no dia da prova às 8:00 horas, em pendrive (antes da prova teórica). 

Os candidatos, aprovados na prova teórica, deverão apresentar dois casos clínicos de 

acompanhamento terapêutico, documentados pré e pós terapia miofuncional orofacial.  Os 

casos clínicos deverão ser apresentados no mesmo dia da prova, com tempo de 10 minutos 

para cada caso, contendo dados da avaliação inicial, diagnóstico completo, dados após 

terapia e de acompanhamento, além dos dados de exames complementares tais como 

polissonografia ou outros, quando houver. Para a apresentação de exames 

complementares, o candidato deve apresentar à banca os dados dos exames onde a data 

de realização e o nome do paciente estejam visíveis, para confirmar a veracidade do 

material.  Os casos deverão ser entregues em arquivos PDF.  

Observação importante: Não será considerado aprovado o candidato que não apresentar 

os casos clínicos, mesmo que tenha sido aprovado na prova teórica. 

c. O parecer final da Comissão de Prova será apenas APROVADO(A) ou 

REPROVADO(A).  

A análise final de todo o material será realizada pela Comissão de Certificação em 

Fonoaudiologia, constituída previamente por membros da ABS. 

http://www.congressosono2018.com.br/site/abs2018/normas


IV) NORMAS E ESCLARECIMENTOS SOBRE O CONCURSO 

a. PRAZO PARA INSCRIÇÃO: até 26 de outubro de 2018 

b. Inscrições online: www.absono.com.br  

Inscrição e pagamento da taxa através do site: www.absono.com.br , no valor de R$ 

150,00 (cento e cinquenta reais). Obs.: Deverá preencher a ficha de inscrição e selecionar 

no pagamento a opção certificação.  

c. Documentos para inscrição 

- Ficha de inscrição preenchida;  

- Diploma de fonoaudiólogo (cópia);  

- Inscrição definitiva no CRFa de seu Estado (cópia); 

- Comprovante de membro da ABS e SBFa ou ABRAMO, em dia com a anuidade das 

respectivas instituições; 

- Curriculum vitae impresso ou cópia impressa do disponível na plataforma Lattes–

http://lattes.cnpq.br/index.htm. O Currículo deverá ter todos os itens referentes à área do 

Sono assinalados em amarelo, para facilitar verificação; 

 

- Tabelas de pontuação identificadas com nome completo, preenchidas com a pontuação 

correspondente aos documentos comprobatórios;  

- Documentos comprobatórios referentes aos itens das tabelas de formação e de produção; 

- Não serão processadas as inscrições incompletas.  

Todos os documentos deverão ser digitalizados e anexados de uma única vez na ficha de 
inscrição no sie da ABS 

d. O resultado do Concurso será fornecido aos candidatos em até 10 dias após o exame.  

e. DESIGNAÇÃO PROFISSIONAL Após a conclusão do exame e notificação de aprovado 

pela ABS, os indivíduos podem utilizar a seguinte credencial: 

 • Certificado em Fonoaudiologia do Sono pela Associação Brasileira do Sono 

Os nomes dos Fonoaudiólogos certificados na área do Sono serão apresentados no site da 

ABS – www.absono.com.br e ficarão elencados com os respectivos contatos. 

 

V) REVALIDAÇÃO DA CERTIFICAÇÃO 

http://www.absono.com.br/
http://www.absono.com.br/
http://lattes.cnpq.br/index.htm
http://www.absono.com.br/


A certificação deverá ser revalidada a cada três (3) anos, mediante comprovação de 

atividades na área do Sono, cursos de atualização, participação em eventos e manutenção 

da afiliação à Associação Brasileira do Sono (ABS) 

 

VI) PROGRAMA PARA O CONCURSO:  

CERTIFICAÇÃO EM FONOAUDIOLOGIA DO SONO 

 Conceitos fundamentais: Fisiologia orofacial, musculatura orofacial e funcionalidade 

 Fisiologia do Sono - Sono normal e suas funções no organismo 

 Fisiopatologia do Sono - Classificação Internacional dos distúrbios do sono e 
gravidade 

 Neurociência e comportamento do Sono 

 Distúrbios do sono na infância 

 Distúrbios respiratórios do Sono: ronco e apneia obstrutiva do sono 

 Consequências dos distúrbios do sono em diferentes faixas etárias 

 Questionários de sonolência e de qualidade de vida 

 Métodos diagnósticos dos distúrbios do sono: avaliação clínica e instrumental  

 Polissonografia, poligrafia e outros exames específicos 

 Imagens da Via Aérea Superior 

 Análise interdisciplinar: aspectos cognitivos, hiperatividade, distúrbios de 
aprendizagem, sonolência excessiva e relações com Fonoaudiologia 

 Conhecimentos gerais sobre os diversos Tratamentos dos Distúrbios respiratórios 
do Sono:  

 Abordagem médica em geral 

 Abordagem odontológica (ortodontia/expansão palatina; cirurgia ortognática; 
aparelhos intraorais...) 

 Terapia Posicional; Terapias de Pressão Positiva em Via Aérea Superior: CPAP e 
Binível 

 Abordagens cirúrgicas de tecidos moles e de tecidos duros 

 Conhecimentos em Fonoaudiologia quanto às questões e inter-relações com a 
saúde do sono e com seus Distúrbios  

 Conhecimentos específicos quanto a Motricidade Orofacial: musculatura, funções 
orofaciais, avaliação e técnicas de terapia em geral 

 Avaliação Fonoaudiológica Miofuncional Orofacial específica aos Distúrbios 
respiratórios do Sono  

 Critérios de Elegibilidade para o tratamento fonoaudiológico: associação dos dados 
de histórico, relações estruturais de tecidos duros e moles; 

 Papel do fonoaudiólogo quanto aos Distúrbios do Sono: Possibilidades e limites em 
Atuação Interdisciplinar;  

 Voz e Sono 

 Técnicas de terapia fonoaudiológica para os distúrbios respiratórios do sono:  

 Abordagem educativa e higiene do Sono; 

 Abordagem clínica e procedimentos gerais para ronco e AOS; 

 Procedimentos específicos, exercícios orofaciais e orofaríngeos; 

 Terapia miofuncional orofacial específica para os distúrbios respiratórios do sono; 

 Terapia fonoaudiológica como abordagem complementar ao uso de aparelhos de 
pressão positiva, dispositivos intraorais de avanço mandibular e outras técnicas; 

 Atuação complementar em casos cirúrgicos 
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