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<§§;:? COFFITO COFFITO
k' R CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E

TERAPIA OCUPACIONAL

EXAME DE CONVALIDAGCAO DE TITULO DE ESPECIALISTA NAS AREAS DA
FISIOTERAPIA
EDITAL DE ABERTURA

O Presidente do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, no uso de suas
atribuicdes legais, mediante as condicdes estipuladas neste Edital, TORNA PUBLICA a realizac¢do do
EXAME DE CONVALIDACAO de Titulo de Especialista nas areas de: Fisioterapia Dermatofuncional,
Fisioterapia do Trabalho, Fisioterapia em Osteopatia, Fisioterapia em Quiropraxia, Fisioterapia em
Terapia Intensiva, Fisioterapia Esportiva, Fisioterapia na Saude da Mulher, Fisioterapia
Neurofuncional, Fisioterapia em Oncologia, Fisioterapia Respiratéria, Fisioterapia Traumato-
Ortopédica, para profissionais detentores de titulos emitidos até abril de 2012, por Associacdes de
Especialistas conveniadas.

|1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O certame a que se refere o presente Edital sera executado pelo COFFITO, em parceria com as
ASSOCIAQC)ES DE ESPECIALISTAS CONVENIADAS .

1.2 O Exame de Convalidacdo destina-se a registro do Titulo de Especialista na é&rea da
Fisioterapia, respectivamente, nas seguintes especialidades: Fisioterapia Dermatofuncional;
Fisioterapia do Trabalho; Fisioterapia em Osteopatia; Fisioterapia em Quiropraxia; Fisioterapia
em Terapia Intensiva; Fisioterapia Esportiva; Fisioterapia na Saude da Mulher; Fisioterapia
Neurofuncional; Fisioterapia em Oncologia; Fisioterapia Respiratoria; Fisioterapia Traumato -
Ortopédica;

1.2.1 O profissional que se enquadrar nos termos deste edital ndo necessita realizar o Exame de
Conhecimento para obtencao do Titulo de Especialista. Nesse caso, o0 profissional devera seguir
as orientacbes dispostas no presente edital para convalidacdo e registro do Titulo de
Especialista pelo COFFITO.

1.3 A selegdo para as especialidades de que trata este Edital compreendera exame para aferir
experiéncia profissional na area, aperfeicoamento , conhecimentos e habilidades, mediante

aplicacéo de prova de analise de titulos , de carater eliminatorio e classificatério, para todas as

especialidades, acima listadas.
1.4 O Titulo de Especialista, expedido pela respectiva associacdo conveniada e convalidado pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO, é um certificado de

qualificacéo profissional.
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1.4.1 A especialidade é uma area particular do conhecimento, exercida pelo profissional qualificado a
executar procedimentos de maior complexidade, para atender demanda especifica das
necessidades sociais.

1.5 A validade do certame é de 180 (cento e oitenta) dias a partir da homologacédo do resultado
final, prazo em que o profissional aprovado tera para requerer registro de seu titulo junto a
associagao.

1.6 As especialidades estdo especificadas na tabela 2.1 deste Edital.

1.7 A pontuacao da prova de analise de titulos encontra-se na tabela 8.1 deste Edital.

1.8 Nao serédo fornecidas, por telefone ou e-mail, informagfes a respeito do processo de
convalidacdo de titulos. O profissional devera observar rigorosamente as formas de
divulgacédo estabelecidas neste Edital e demais publicacdes no endereco eletrénico das
ASSOCIACOES CONVENIADAS.

|2. DAS ESPECIALIDADES

2.1  As especialidades e os requisitos minimos exigidos sédo os estabelecidos a seguir:

TABELA 2.1
Esggg:iagﬁDE ESPECIALIDADE REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS

01 FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL
02 FISIOTERAPIA DO TRABALHO
03 FISIOTERAPIA EM OSTEOPATIA
04 FISIOTERAPIA EM QUIROPRAXIA O profissional devera ser Fisioterapeuta com
05 FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA titulo de especialista profissional fornecido
06 FISIOTERAPIA ESPORTIVA por Associacdo de Especialista, até abril de
07 FISIOTERAPIA NA SAUDE DA MULHER 2012 e estar em pleno gozo dos seus
08 FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL direitos.
09 FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA
10 FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
11 FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA

|3. DAS INSCRIC}@ES

3.1 O requerimento de convalidacdo implica, desde logo, o conhecimento e a tacita aceitacdo pelo

profissional das condicdes estabelecidas neste Edital.

3.2 O periodo para requerer a convalidacdo, junto a Associacdo sera do dia 14/04/2014 até
20/06/2014.

3.3 A falsificacdo de declaracbes ou de dados e/ou outras irregularidades na documentacéo,
verificada na inscricdo, implicard na eliminacdo automatica do profissional sem prejuizo das

cominagoes legais.
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4, DAS DISPOSICOES GERAIS DO REQUERIMENTO

4.1  Declaracéo falsa ou inexata dos dados constantes no Formulario de Solicitacdo de Inscricdo
determinara o cancelamento do requerimento e a anulagdo de todos os atos dele decorrentes,

em qualquer época, sem prejuizo das san¢des penais cabiveis.

4.2 E de exclusiva responsabilidade do profissional a exatiddo dos dados cadastrais informados no

ato do requerimento.

4.3 Na&o serd aceito, em hipétese alguma, pedido de alteracdo da especialidade para a qual o

profissional se inscreveu ou selecionou na convalidacéo de titulo.

4.4 Sao considerados documentos de identidade as carteiras e/ou cédulas de identidade expedidas
pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo Ministério das
Relacbes Exteriores, cédulas de identidade fornecidas por ordens e conselhos de classe, que,
por Lei Federal, valem como documento de identidade, a Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social, bem como a Carteira Nacional de Habilitacdo com foto, nos termos da Lei n® 9.503 art.
159, de 23/9/97.

4.5 A falsificacdo de declaracbes ou de dados e/ou outras irregularidades na documentacéo,
verificada em qualquer etapa do presente certame, implicard na eliminacdo automética do
profissional sem prejuizo das cominaces legais. Caso a irregularidade seja constatada apés a
homologacdo do resultado final, o profissional ndo obterd a convalidacdo do Titulo de

Especialista.

|5. DO ENVIO DE DOCUMENTOS

5.1. O candidato a prova de convalidacao do titulo de especialista em Fisioterapia deve enviar POR
CORREIO cépia dos documentos comprobatoérios descritos na tabela item 8.5, para o endereco da

associacao, conforme Anexo |, do presente Edital.

|6. DA PROVA DE ANALISE DE TITULOS

6.1 A prova de titulos, de carater eliminatério e classificatorio, serad realizada para todas
especialidades descritas na tabela 2.1 e somente serdo avaliados os titulos dos profissionais
DETENTORES DE TITULOS DE ESPECIALISTA PROFISSIONAL EMITIDO POR
ASSOCIACAO CONVENIADA ANTERIORES A ABRIL DE 2012.

6.2 A prova de titulos sera avaliada, de acordo com a Tabela 6.4 deste Edital.
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6.3 O certificado e/ou declaracdo de conclusdo de pods-graduacdo (especializacdo, mestrado ou
doutorado) deverdo estar acompanhados do respectivo histérico escolar, conforme Resolucao
CNE n° 01, de 03 de abril de 2001, alterado pela Resolu¢gdo CNE n° 01, de 08 de junho de 2007.

6.4. Abaixo estado descriminados os certificados que fazem parte desta avaliacdo de convalidacéo de

titulos:
Titulos Académicos nos ultimos 5 anos Pontos <
01 Livre docéncia 15 E 4
02 Notdrio Saber/ Doutorado em &rea requerida 12 ‘g E
04 Doutorado em &rea fim/ Mestrado em &rea requerida 10 o &
07 Lato Sensu em area requerida/ Mestrado em area afim 8 w© Q2
09 Lato Sensu em area afim (acima de 360 horas) 6 g s
10 Aprimoramento em area requerida (acima de 100 horas) 5 % o
11 Aprimoramento em area afim (acima de 100 horas) 4 o
12 Cursos de Extensao Universitaria (no minimo 16 horas 2
Educacdo Continuada em Servi¢o nos ultimos 5 anos Pontos
13 Residéncia em area requerida 20 o
14 Residéncia na area afim 10 TERQ
15 Certificado de concluséo em educagdo continuada com minimo de 10 238s¢c
190 hs s=a23
16 100 (cem) horas de educagéo continuada em area afim 5 Ao
Experiéncia Profissional nos ltimos 05 anos Pontos
17 05 (cinco) anos de tempo de servico comprovados na area 30 o
requerida o 2
18 03 (trés) a 04 (cinco) anos de tempo de servico comprovados em 20 WS v
area requerida Tl g
19 01 (um) a 02 (anos) de tempo de servico em area requerida 10 < g S
20 Atuacdo como docente em disciplina tedrica / supervisor de 10 g %
estagios e atividades universitarias na &rea requerida 2
21 03 (trés) a 05 (cinco) anos de tempo de servico em area afim 7
Producao Profissional / Certificagfes Intelectuais Pontos
22 Registro de patente em area requerida 15
23 Registro de titulo ou capitulo de livro de temética em area 15
requerida (cada)
24 Apresentacfes de trabalhos cientificos em eventos(cada) 10
25 Artigo cientifico de tematica em &rea requerida. Conforme Al-5 s
WEBQUALIS/CAPES (cada) A2 -4 .
B1-3 g
B2-2 =
B3B4-1 | £
26 Registro de patente em area afim 3 o 2
27 Registro de titulo ou capitulo de livro de tematica em area afim 3 1§ R
(cada) 3
28 Certificado de aprovagdo como fisioterapeuta em Concurso Publico 2 S
(cada) o
29 Artigos cientificos de temética em area(cada) 2
30 Apresentacao de trabalho cientifico em evento nacional ou regional
promovido por entidade cientifica ou Instituicdo de Ensino 1
Superior(cada)
Participagdo em eventos cientificos nos Gltimos 5 anos Pontos
31 Participacdo como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simpésios da
associacao conveniada em ambito: nacional e internacional (por 15 g
evento) k>
32 Participac@o como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simpdsios em 10 g _ §
area a fim no ambito: nacional e internacional (por evento) g =5
33 Participacdo como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simpadsios da 10 o o g—
associacao conveniada ambito: estadual e regional (por evento) 3 «
34 Participacdo como ouvinte em Jornadas/Congressos/Simpadsios 10 S
35 Apresentacao de aulas/palestras dentro do tema da area requerida 10 o
(cada)
Atuacdo direta na associagdo conveniada nos ultimos 5 anos Pontos
36 Ser sdcio ativo (cada ano consecutivo) PM 10
5 PM
10
pontos
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6.5
6.6

6.7

6.8

6.9

6.10
6.11

6.12

6.13

Os documentos pertinentes a prova de titulos deveréo ser apresentados em fotocopias.

N&o serdo avaliados os documentos:

a) entregues apos o periodo, nem de forma diferente do estabelecido neste Edital;

b) que ndo preencherem devidamente o0s requisitos exigidos para sua comprovacao;

c) cuja fotocopia esteja ilegivel;

d) sem data de expedicéo;

e) sem traducao juramentada, se expedido fora do pais;

f) adquiridos antes da graduacéo.

Somente serdo aceitos documentos apresentados em papel com timbre do 6rgdo emissor e
respectivos registros, e se deles constarem todos os dados necessarios a identificacdo das
instituic6es e dos 6rgdos expedidores e a perfeita avaliagdo do documento.

Na avaliacdo dos documentos, os titulos apresentados que excederem ao limite maximo de
pontos estabelecidos na Tabela 6.4 , ndo serédo considerados.

Cada titulo sera considerado uma Unica vez e para uma Unica situacdo. Dessa forma, o
documento sera avaliado para atender a um critério.

N&o serao aferidos quaisquer titulos diferentes dos estabelecidos na Tabela 6.4.

Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtencdo dos documentos
apresentados, o profissional tera anulada a respectiva pontuacao atribuida, sem prejuizo das
cominacoes legais cabiveis.

Os diplomas de pés-graduacdo em nivel de especializacdo deverdo conter a carga horéria
cursada. O certificado e/ou declaracdo de conclusdo de poés-graduacdo (especializacéo,
mestrado ou doutorado) deverdo estar acompanhados do respectivo histérico escolar,
conforme Resolucédo CNE n° 01, de 03 de abril de 2001, alterado pela Resolucdo CNE n° 01, de
08 de junho de 2007.

O profissional devera obter nota MINIMA DE 50 (CINQUENTA ) PONTOS na prova de titulos
para ser considerado aprovado.

DA HOMOLOGACAO DO RESULTADO FINAL

7.1

O resultado final do certame, sera homologado pelo Presidente do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO e publicado no endereco elétronico do COFFITO

e das associagdes conveniadas.

DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1

Os itens deste Edital poderdo sofrer eventuais alteragfes, atualiza¢cdes ou acréscimos, enquanto

ndo consumada a providéncia do evento que lhes disser respeito, circunstancia que sera
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8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

9.

mencionada em Comunicado ou Aviso Oficial, oportunamente divulgado pelo Conselho Federal

de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO no endereco eletronico www.coffito.org.br.

Os casos omissos serao resolvidos pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
— COFFITO, ouvida a Comisséo de Relacbes de Trabalho e Especialidades.

Ao efetuar a sua inscricdo, o profissional assume o compromisso tacito de aceitar as condi¢des
estabelecidas neste Edital e na Legislag&o pertinente.

A inobservancia, por parte do profissional, de qualquer prazo estabelecido em convocacfes sera
considerada, em carater irrecorrivel, como desisténcia.

Os Titulos de Especialista obtidos em razdo deste certame serdo concedidos pela Associagao e
registrados pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO a partir da
publicacao do resultado final do Exame.

O prazo de validade do certame € de 180 (cento e oitenta) dias.

A habilitacdo no certame gera, para o profissional, a expectativa de direito a titulacdo. Durante o
periodo de validade do certame, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
reserva-se ao direito de proceder a andlise da documentacao apresentada pelos profissionais e,
caso seja constatado o ndo cumprimento de quaisquer dos requisitos exigidos neste Edital, o
profissional perdera o direito a convalidacéo e registro do Titulo de Especialista.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO e as Associacdes
Conveniadas ndo se responsabilizam por eventuais prejuizos ao candidato decorrentes de:

- Endereco néo atualizado;

Este Edital entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia/DF, 28 de marc¢o de 2014.

.,équ;ig;td Mattar Cepeda——
Presidente do Consélho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
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ANEXO | —- DADOS DAS ASSOCIACOES

ABRADIMENE - Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Neurologia para o Desenvolvimento e Divulgacéo dos Conceitos
Neurofuncionais

Telefone: (11) 5096-525

E-mail: abradimene@terra.com.br

Site: www.abradimene.org.br

Endereco: Rua Francisco Dias Velho, 194, Bairro Vila
Cordeiro CEP 04581-000 — Séo Paulo — SP,
Presidente — Dra. Sakae Yokota

dorafin

ABRAFIN -Associagdo Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional

Telefone: (21) 2275-1060

E-mail: presidencia@abrafin.org.br

Site: www.abrafin.org.br

Enderego: Av. Princesa Isabel, 323, sala 413. CEP: 22011-010 - Copacabana / RJ
Presidente — Dra. Solange Canavarro Ferreira

EX U

ABRAFIT- Associacdo Brasileira de Fisioterapia do Trabalho
Telefone: (34) 8897-1022

Site: www.abrafit.fst.br

presidente@abrafit.fst.br

Endereco: Rua Bardo do Rio Branco n°40

CEP: 38200-000 — Frutal / MG

Presidente — Dr. Arquimedes Augusto Penha

| BRAFIDEF

ABRAFIDEF- Associacdo Brasileira de Fisioterapia Dermatofuncional
Telefone: (81) 3463-7979

Site: www.abrafidef.org.br

Endereco: Rua Antonio Pedro de Figueiredo, 130. CEP: 51011-510 - Pina
Recife / PE

Presidente - Dra. Bernadete Pita
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ABRAFIS™W

ABRAFISM - Associacao Brasileira de Fisioterapia em Salde da Mulher
Telefone/fax: (16) 3351-9575

Site: www.abrafism.org.br

Enderego: Rua Ray Wesley Herick 1501 casa 225 jockei clube.

CEP: 13565-090. Sao Carlos — SP
Presidente — Dra. Patricia Driusso

ABFO - Associacdo Brasileira de Fisioterapia em Oncologia

Telefone: (21) 25794944
Site: www.abfo.org.br

Endereco: Rua dos Voluntérios da Patria, 190 Botafogo .RJ. CEP: 22.270-902
Presidente — Dra. Patricia Vieira Guedes Figueira

ABFO - Associacao Brasileira de Fisioterapeutas Osteopatas
Site: www.abfo.org.br

Endereco: AV. DR. HEITOR PENTEADO 815,

JARDIM Sra. Auxiliadora, CAMPINAS / SP

CEP: 13075-185

Presidente — Dr. Rogeério Queiroz

liseig op seynadessjoisiy

AFB - Associacéo de Fisioterapeutas do Brasil
Telefone: (11) 7897 - 1254

Site: www.afb.org.br
Endereco: Rua Santa Cruz, n® 1010 — Vila Mariana — Séo Paulo — SP

CEP: 04122-000
Presidente — Dra. Denise Flavio de Carvalho B. Lima
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ASSOBRAFIR

g
il

ASSOBRAFIR - Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
Telefone: (11) 5084-5847

Site: www.assobrafir.com.br

Endereco: Rua Dr. Bacelar 231, Sala 22, Vila Clementino.

CEP: 04026-000 - Sao Paulo/SP

Presidente — Dra. Jocimar Avelar Martins

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE FISIOTERAPIA
EM CANCEROLOGIA

SBFC - Sociedade Brasileira de Fisioterapia em Cancerologia
Tel.: (41) 3027-2066

Site: www.fisioterapia.org.br

Enderego: Rua Albino Silva, 54 Sala 2A, Edificio Rané - S&o
Francisco. CEP: 80.520.210 - Curitiba/PR

Presidente — Dr. Woldir Wosiacki Filho

SONAEE

Brasil

SONAFE - Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva

Telefone: (11) 4421-4411
Site: www.sonafe.org.br

Endereco: Rua Manacg, 131 — Bairro Campestre. CEP. 09080-350. Santo André/SP
Presidente - Dr.Alexandre Henrique Nowotny
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