
PROCESSO SELETIVO DO CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM FISIOTERAPIA 

TRAUMATO-ORTOPÉDICA 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO - 

USP 

 

DESCRIÇÃO DO CURSO 

 O Curso de Especialização em Fisioterapia Traumato-Ortopédica visa especializar 

fisioterapeutas no desenvolvimento de competências e visão crítica do cuidado integrado 

em pacientes com distúrbios musculoesqueléticos, desde o atendimento precoce de 

urgência e emergência até a reabilitação ambulatorial em um hospital terciário do Sistema 

Único de Saúde - SUS. 

O curso visa proporcionar aos seus alunos: 

 Ampliar os conhecimentos teóricos necessários à gestão e avaliação de pessoas 

com distúrbios traumato-ortopédicos; 

 Desenvolvimento de raciocínio clínico adequado na avaliação, reavaliação, 

formulação de objetivos terapêuticos e propostas de gestão que reflitam a 

compreensão dos alunos sobre a natureza inter-relacionada dos sistemas 

neuromusculoesqueléticos nas disfunções traumato-ortopédica; 

 Aprimoramento na avaliação crítica da evidência científica e da sua aplicação 

clínica; 

 Habilidades de aprendizado e treinamento para a avaliação e a prática de 

diferentes recursos terapêuticos; 

 Qualificação de competências de comunicação para prepará-los para prática 

clínica holística no âmbito da Fisioterapia Traumato-ortopédica; 

 Extensa prática clínica supervisionada para promover um aprendizado profundo e 

desenvolver uma base ampla de conhecimento e habilidades necessária para o 

raciocínio clínico e pensamento crítico do fisioterapeuta. 

 

ÁREAS DE ATUAÇÃO 

 - Mão e Membro Superior  

- Membro Inferior  

- Coluna Vertebral 

 - Queimaduras  

- Amputações  

- Oncologia Ortopédica 

  

 



 

LOCAIS DE ATUAÇÃO 

- Unidade de Emergência  

- Centro de Reabilitação Lucy Montoro: 

- Enfermarias 

- Ambulatórios 

  - Laboratório Isocinético 

- Laboratório de Análise do Movimento 

  - Oficina Ortopédica  

 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

 Anatomia e biomecânica do sistema neuromusculoesquelético; 

 Fatores biológicos, físicos e psicossociais relacionado a dor; 

 Avaliação e tratamento fisioterapêutico nas disfunções ortopédicas e 

traumatológicas da coluna vertebral; 

 Avaliação e tratamento fisioterapêutico nas disfunções ortopédicas e 

traumatológicas do membro superior;  

 Avaliação e tratamento fisioterapêutico nas disfunções ortopédicas e 

traumatológicas do membro inferior; 

 Avaliação e tratamento fisioterapêutico nas queimaduras; 

 Avaliação e tratamento fisioterapêutico nas amputações; 

 Conceitos sobre fisioterapia manipulativa ortopédica, agentes eletrofísicos e 

cinesioterapêuticos 

 

DO PROCESSO SELETIVO 

O Processo Seletivo constará de 2 fases: 

PRIMEIRA FASE: Prova objetiva (múltipla escolha), 50 questões, 4 alternativas cada 

SEGUNDA FASE: Prova oral e análise do Curriculum vitae. 

  

DA PONTUAÇÃO, DOS CRITÉRIOS DE DESEMPATE E DA CLASSIFICAÇÃO. 

 Primeira Fase - Prova Objetiva (múltipla escolha) 

 A Prova Objetiva – de caráter eliminatório – terá valor máximo de 70 (setenta 

pontos), sendo que serão classificados para segunda fase os candidatos que 

pontuarem no mínimo 35 (trinta e cinco) pontos. 

 



 

Segunda Fase - Prova oral e análise do Curriculum vitae. 

 Na Prova oral será atribuído o valor máximo de 70 (setenta) pontos; 

Ao Curriculum vitae poderão ser atribuídos no máximo 30 (trinta) pontos de acordo com 

os critérios descritos no item: “MODELO E CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DO 

CURRICULUM VITAE”. 

É obrigatória a apresentação do Curriculum vitae na ocasião da Prova Oral, para os 

candidatos habilitados para a segunda fase. O currículo deve estar organizado 

conforme modelo descrito no item: “MODELO E CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DO 

CURRICULUM VITAE”. 

A pontuação final será determinada pela média aritmética da pontuação obtida na prova 

objetiva e a pontuação obtida na prova oral, sendo somada a este resultado a pontuação 

do Curriculum vitae, totalizando 100 (cem) pontos. 

PONTUAÇÃO FINAL= PONTUAÇÃO DA PROVA OBJETIVA + PONTUAÇÃO DA PROVA ORAL + PONTUAÇÃO DO CURRICULUM VITAE  
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MODELO E CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO DO CURRICULUM VITAE 

Nome completo:                 Número de inscrição: 

Data de Nascimento:                 Número do RG: 

Endereço completo: 

Telefone(s):                   E-mail:     

Graduação em:        Ano início:            Ano conclusão: 

Instituição de Ensino: 

 

 Pontuação 

Máxima 

1. Estágios extracurriculares incluindo monitorias relacionados à 
área que se candidata (com declaração emitida pela instituição em 
papel timbrado) 
(3,00 pontos para cada estágio/monitoria – máximo de 03 

estágios/monitorias – carga horária mínima por estágio/monitoria = 120 

horas) 

9,00 

2. Participação em Pesquisa concluída (com declaração emitida pela 

instituição ou pelo pesquisador responsável em papel timbrado) ou 

publicações relacionadas a projetos de pesquisa, documentados pelo 

contrato de bolsa de iniciação científica, ou publicações em anais de 

eventos comprovados por certificado (2,00 pontos para cada trabalho – 

6,00 



máximo de 03 trabalhos) 

3. Cursos extracurriculares, relacionadas à área que se candidata. 

 (com certificado emitido pela instituição em papel timbrado) 

 (1,5 ponto para cada curso – máximo de 05 cursos – carga horária 

mínima por curso = 30 horas) 

7,50 

4. Participação em Congressos, Seminários, Encontros e outros 

Eventos 

     (com certificado emitido pela instituição, em papel timbrado, promotora 

do evento) 

     (1,5 ponto para cada evento – máximo de 5 eventos) 

7,50 

Total: 30,00 
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