
  

 
 

Programa de Reabilitação e Qualidade de Vida - PREQUAVI 
Residência Integrada Multiprofissional em Atenção Hospitalar à Saúde 

 

EDITAL Nº 16/2017 

 

SELEÇÃO DE EXTENSIONISTAS GRADUANDOS PARA O PROGRAMA DE 
REABILITAÇÃO E QUALIDADEDE VIDA - PREQUAVI 

 

1. Justificativa do Projeto:  

A matriz curricular do programa de Residência Integrada Multiprofissional em Atenção Hospitalar à 

Saúde do Complexo dos Hospitais Universitários da Universidade Federal do Ceará (HU/UFC) 

contemplaassistência secundária a pacientes crônicos.Assim, o Programa de Reabilitação e Qualidade de 

vida (PREQUAVI) faz parte das ações de formaçãopara promover o desenvolvimento de competências 

profissionais, proporcionando aos pacientes melhorqualidade de vida e da saúde em geral, configurando-

se como um espaço para o desenvolvimento de ações educativo-preventivas junto aos usuários 

efamiliares.O programa tem caráter multiprofissional de assistência a pacientes comalterações 

pulmonares e cardiovasculares crônicas, que engloba ações desde o estabelecimento do diagnóstico 

dadoença primária e de co-morbidades;tratamento farmacológico, nutricional e fisioterápico; 

recondicionamentofísico; apoio psicossocial e educação, adaptado às necessidades individuais para 

otimizar a autonomia, o desempenho físico e social.Dessa forma, o PREQUAVI é umainiciativa do curso 

de Fisioterapia juntamente com equipe daResidência Multiprofissional em Fisioterapia(HU/UFC) 

comvistas a criar um espaço de ensino, pesquisa e extensão aos discentes participantes.  

 

2. Objetivo Geral:  

Desenvolverações de reabilitaçãoaos pacientes atendidos no Hospital Universitário Walter Cantídio 

(HUWC) a fim de melhorar a qualidade de vida dos portadores de alterações cardiovasculares e 

respiratórias. 

 

3. Das Inscrições:  

Data: 09/02/2017 a 22/02/2017. 

Inscrições GRATUITAS, na Secretaria do Curso de Fisioterapia (Rua Alexandre Baraúna, 949 – 1° 

Andar. Rodolfo Teófilo - CEP 60430-160 - Fortaleza – Ceará). 

No ato da inscrição, o candidato deverá entregar: 

• Ficha de Inscrição (ANEXO I). 

• Declaração de Disponibilidade de Carga Horária para o Programa de Reabilitação e Qualidade 
de Vida – PREQUAVI (ANEXO II). 



  

• Histórico Acadêmico; 

• Declaração de Matrícula; 

• Entregar currículo Lattes com documentos comprobatórios.  
Em seguida a confirmação de inscrição será feita via e-mail, com a convocação de participação do 
processo seletivo em data e hora a ser confirmada pela comissão julgadora. 
 

4. Das Vagas eEtapas do Processo Seletivo 

O processo seletivo constará de apenas uma fase eliminatória e classificatória para as seguintes vagas: 

02 VAGAS PARA ALUNOS GRADUANDO A PARTIR DO 4° SEMESTRE DO CURSO DE 

FISIOTERAPIA da UFCe/ou OUTRAS INSTITUIÇÕES 

A fase descrita será realizada em dia e horário a serem confirmados com a Comissão Julgadora, entre o 

período de 01/03/2017 a 02/03/2017, e, informada via e-mail aos candidatos inscritos. Será realizada uma 

Análise Curricular seguida de Entrevista. 

 

5.  Das Condições do Programa:  

Serão selecionados 2 (dois) alunos do Curso de Fisioterapia da UFC e/ou de outras Instituições 

regularmente matriculados a partir do 4° semestre. 

A carga horária será de 12 (doze) horas semanais de atividades, em um plano deatividades com duração 

prevista de 12 (doze) meses. O Extensionista desempenharáatividades assistencial discente (com 

supervisão – 02 TURNOS a escolher), de educação em saúde e administrativas. 

Ao término do projeto de extensão, o graduado deverá apresentar um Trabalho de Conclusão (formato 

artigo), sendo aprovado aquele que obtiver nota igual ou superior a 7,0 (sete). Quesito obrigatório para 

recebimento do certificado de participação do PREQUAVI. 

A participação será voluntária e se dará por adesão, sem geração de vínculo empregatício, nos termos da 

Lei Federal nº. 9608/98. Em qualquer tempo, o estudante poderá ser desligado, quando não responder às 

suas atribuições.  

 

6. Da Pontuação e Classificação:  

A seleção dos candidatosserá feita apenas em uma etapa contendo dois momentos, sendoo primeiro em 

forma de Avaliação de Títulos e Currículo e o segundo em forma de Entrevista. 

A seleção ocorrerá em local, data e horários posteriormente determinados e informados em convocação 

juntamente com a comprovação de inscrição por e-mail. 

 

7. Dos Critérios da Entrevista:  

a) Aptidão para desenvolvimento de atividades relacionadas ao Projeto;  

b) Comunicação;  

c) Capacidade de trabalho em equipe – relações interpessoais;  

d) Dedicação/Disponibilidade ao Programa de Reabilitação e Qualidade de Vida –PREQUAVI. 

Será instituída uma Comissão de Seleção dos candidatos composta pelos Professores, 

Coordenadores do PREQUAVI. 



  

 

8. Dos Anexos deste Edital:  

Constituem anexos deste Edital:  

ANEXO I - Formulário de Solicitação de Inscrição, e, 

ANEXO II - Declaração de Disponibilidade de Carga Horária para o Programa de Reabilitação e 

Qualidade de Vida – PREQUAVI. 

 

9. Da Ciência e Aceitação das Normas do Programa: 

Ao efetuar sua inscrição, o candidato aceita, irrestritamente, as normas estabelecidasneste edital, assim 

como as demais normais estabelecidas pelos Editais do Projeto deExtensão da UFC, para realização do 

processo seletivo.  

 

10. Da Publicação dos Resultados:  

O resultado final será divulgado pela Coordenação do PREQUAVI através da sede da secretaria do 

Curso de Fisioterapia da UFC, por meio de Edital afixado em local já especificado no dia 03 de MARÇO 

de 2017. O resultado poderá ainda ser obtido através do site do Departamento de Fisioterapia - UFC: 

www.defisio.ufc.br, e no site do Programa de Reabilitação e Qualidade de Vida - PREQUAVI: 

http://prequavihuwc.webnode.com.br/. 

 

11. Dos Casos Omissos:  

Durante a realização da seleção, os casos omissos serão resolvidos conjuntamente pela Coordenação do 

PREQUAVI, e pela Comissão de Seleção.  

Todos os procedimentos e/ou decisões a serem adotados deverão obrigatoriamenteser baseados neste 

edital e, eventualmente, no Regimento Interno do PREQUAVI. 

 

11. Informações  

Informações complementares poderão ser fornecidasaos interessados através do email: 

prequavi.ufc@gmail.com. 

 

 

Fortaleza, 07 de Fevereiro de 2017. 

 

EquipePREQUAVI 

Profª. Juliana Freire Chagas Vinhote 

Profª. Soraya Maria do Nascimento Rebouças Viana 

Profª. Andréa da Nóbrega Cirino Nogueira 

Profa. Débora da Nóbrega Barroso 



  

 

 

Residência Integrada Multiprofissional em Atenção Hospitalar à Saúde 

 

 

ANEXO I  

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

PROGRAMA DE REABILITAÇÃO E QUALIDADE DE VIDA 

 

 

Nome: _________________________________________________________ 

Endereço:____________________________________________________________________________

__________________________________________  

Telefone Residencial:___________________ Celular: ___________________  

E-mail: _________________________________________________________ 

RG ______________________ SSP _______ Semestre:__________________ 

Instituição: ______________________________________________________ 

Disponibilidade de tempo:  

MANHÃ(     )Seg   (     )Terça    (     )Quarta    (     )Quinta    (     )Sexta     

TARDE      (     )Seg   (     )Terça    (     )Quarta    (     )Quinta 

 

Declaro que as devidas informações são verdadeiras e concordo com o edital proposto, 

Fortaleza/Ce, _______de_________________de_________ 

 

Assinatura do Candidato: ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

Residência Integrada Multiprofissional em Atenção Hospitalar à Saúde 

 

 

ANEXO II 

 

Declaração de Disponibilidade de Carga Horária para o Programa de Reabilitação eQualidade de 

Vida – PREQUAVI 

 

 

 

Eu,____________________________________________________________,RG_______________,CP

F__________________declaro para os devidos fins que tenhotempo disponível para completar as 12 

horas semanais que o Programa de Reabilitaçãoe Qualidade de Vida - PREQUAVI exige bem como 

participar das atividades depesquisa propostas pelo programa. 

 

O não comparecimento do aluno às atividades acarretará no desligamentodo programa.  

 

 

 

 

 

Assinatura do Aluno: ______________________________________________ 


