PROCESSO SELETIVO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM FISIOTERAPIA
TRAUMATO-ORTOPEDICA
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO -
USP

DESCRICAO DO CURSO

O Curso de Especializacdo em Fisioterapia Traumato-Ortopédica visa especializar
fisioterapeutas no desenvolvimento de competéncias e visdo critica do cuidado integrado
em pacientes com distarbios musculoesqueléticos, desde o atendimento precoce de
urgéncia e emergéncia até a reabilitacdo ambulatorial em um hospital terciario do Sistema
Unico de Saude - SUS.

O curso visa proporcionar aos seus alunos:

— Ampliar os conhecimentos tedricos necessarios a gestdo e avaliacdo de pessoas
com distarbios traumato-ortopédicos;

— Desenvolvimento de raciocinio clinico adequado na avaliacdo, reavaliacao,
formulacdo de objetivos terapéuticos e propostas de gestdo que reflitam a
compreensdo dos alunos sobre a natureza inter-relacionada dos sistemas
neuromusculoesqueléticos nas disfuncdes traumato-ortopédica;

— Aprimoramento na avaliacdo critica da evidéncia cientifica e da sua aplicagédo
clinica;

— Habilidades de aprendizado e treinamento para a avaliagdo e a pratica de
diferentes recursos terapéuticos;

— Qualificacdo de competéncias de comunicacdo para prepara-los para pratica
clinica holistica no &mbito da Fisioterapia Traumato-ortopédica;

— Extensa pratica clinica supervisionada para promover um aprendizado profundo e
desenvolver uma base ampla de conhecimento e habilidades necessaria para o

raciocinio clinico e pensamento critico do fisioterapeuta.

AREAS DE ATUACAO

- Mao e Membro Superior
- Membro Inferior

- Coluna Vertebral

- Queimaduras

- Amputacdes

- Oncologia Ortopédica



LOCAIS DE ATUACAO

- Unidade de Emergéncia
- Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro:
- Enfermarias
- Ambulatérios
- Laboratério Isocinético
- Laboratério de Analise do Movimento
- Oficina Ortopédica

CONTEUDO PROGRAMATICO

— Anatomia e biomecanica do sistema neuromusculoesquelético;

— Fatores biolégicos, fisicos e psicossociais relacionado a dor;

— Avaliacdo e tratamento fisioterapéutico nas disfuncbes ortopédicas e
traumatoldgicas da coluna vertebral;

— Avaliacdo e tratamento fisioterapéutico nas disfuncbes ortopédicas e
traumatologicas do membro superior;

— Avaliacdo e tratamento fisioterapéutico nas disfuncBes ortopédicas e
traumatologicas do membro inferior;

— Avaliagao e tratamento fisioterapéutico nas queimaduras;

— Avaliacao e tratamento fisioterapéutico nas amputacoes;

— Conceitos sobre fisioterapia manipulativa ortopédica, agentes eletrofisicos e

cinesioterapéuticos

DO PROCESSO SELETIVO

O Processo Seletivo constara de 2 fases:
PRIMEIRA FASE: Prova objetiva (mdultipla escolha), 50 questdes, 4 alternativas cada
SEGUNDA FASE: Prova oral e analise do Curriculum vitae.

DA PONTUACAO, DOS CRITERIOS DE DESEMPATE E DA CLASSIFICACAO.

Primeira Fase - Prova Objetiva (multipla escolha)

A Prova Objetiva — de carater eliminatorio — ter4 valor maximo de 70 (setenta
pontos), sendo que serdo classificados para segunda fase os candidatos que
pontuarem no minimo 35 (trinta e cinco) pontos.



Segunda Fase - Prova oral e analise do Curriculum vitae.
Na Prova oral sera atribuido o valor méximo de 70 (setenta) pontos;

Ao Curriculum vitae poderéo ser atribuidos no maximo 30 (trinta) pontos de acordo com
os critérios descritos no item: “MODELO E CRITERIOS DE AVALIACAO DO
CURRICULUM VITAE”.

E obrigatéria a apresentacio do Curriculum vitae na ocasido da Prova Oral, para 0s
candidatos habilitados para a segunda fase. O curriculo deve estar organizado
conforme modelo descrito no item: “MODELO E CRITERIOS DE AVALIACAO DO
CURRICULUM VITAE”.

A pontuacdo final sera determinada pela média aritmética da pontuacao obtida na prova
objetiva e a pontuacéo obtida na prova oral, sendo somada a este resultado a pontuacao
do Curriculum vitae, totalizando 100 (cem) pontos.

PONTUAGAO FINAL= PONTUACAQ DA PROVA OBJETIVA + PONTUAGAQ DA PROVA ORAL + PONTUAGAO DO CURRICULUM VITAE
2

MODELO E CRITERIOS DE AVALIACAO DO CURRICULUM VITAE

Nome completo: NuUmero de inscrigdo:

Data de Nascimento: Numero do RG:

Enderego completo:

Telefone(s): E-mail:

Graduacao em: Ano inicio: Ano concluséo:

Instituicdo de Ensino:

Pontuacao
Méaxima

1. Estagios extracurriculares incluindo monitorias relacionados a
area que se candidata (com declaracdo emitida pela instituicdo em
papel timbrado)

(3,00 pontos para cada estagio/monitoria — maximo de 03
estagios/monitorias — carga horaria minima por estagio/monitoria = 120

horas)

9,00

2. Participacdo em Pesquisa concluida (com declaracdo emitida pela
instituicdo ou pelo pesquisador responsavel em papel timbrado) ou
publicacdes relacionadas a projetos de pesquisa, documentados pelo
contrato de bolsa de iniciagcdo cientifica, ou publicacbes em anais de
eventos comprovados por certificado (2,00 pontos para cada trabalho —

6,00




maximo de 03 trabalhos)
3. Cursos extracurriculares, relacionadas a area que se candidata.
(com certificado emitido pela instituicio em papel timbrado) 750
(1,5 ponto para cada curso — maximo de 05 cursos — carga horéaria
minima por curso = 30 horas)
4. Participacdo em Congressos, Seminarios, Encontros e outros
Eventos
(com certificado emitido pela instituicdo, em papel timbrado, promotora 7,50
do evento)
(1,5 ponto para cada evento — maximo de 5 eventos)
Total: 30,00
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