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EDITAL N° 19/2023- DEPE/SCMS

DISPOE SOBRE A SELECAO INTERNA
PARA PARTICIPACAO DE ENFERMEIROS
E FISIOTERAPEUTAS NO CURSO DE
VENTILACAO MECANICA OFERTADO
PELA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE SOBRAL E CERTIFICADO PELO
NUCLEO DE CAPACITACAO EM SAUDE

A Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS), sob Intervencao da Prefeitura
de Sobral, neste ato representada por sua Diretora Geral, Regina Célia Carvalho da
Silva, no uso de suas atribui¢des legais, torna publico o presente Edital (que substitui o
edital N° 17/2023 de 14/11/2023) e convoca os interessados a participar, nos termos

aqui definidos.

1. OBJETIVO

Formacao de 1 turma de enfermeiros e fisioterapeutas com vinculo com a SCMS ou
matriculados em programas de residéncia da SCMS para realizacdo no Curso de
Ventilagdo Mecanica a ser realizado pelo Nucleo de Capacitacdo em Saude e

financiado pelo Departamento de Ensino, Pesquisa e Extensdo (DEPE).

2. PUBLICO-ALVO
e Profissional da SCMS com vinculo contratual ativo de ENFERMEIRO ou
FISIOTERAPEUTA, que nao possua registro de adverténcia verbal, adverténcia
escrita, suspensdo ou similar junto ao RH.
e Residente em Enfermagem ou Fisioterapia dos Programas de Residéncias

Multiprofissionais da SCMS que estdo cursando o 1° ano da Residéncia.

3. DAS INSCRICOES
3.1 As inscri¢des da presente selecdo devem ser realizadas gratuitamente até dia

07/01/2024, no link: https://forms.gle/TdD3g4KxeMGJPUak9

Entidade Filantropica. Rua Antonio Crisastomo de Melo, 919- Centro
CEP: 62010-550 « Sobral - Ceara « Telefone: (88) 3112-0400
s R |


https://forms.gle/TdD3g4KxeMGJPUak9

Santa Casa sl
detlznrde | gmne B SOBRAL

SOBRNS
Sob intervengao da Prefeitura de Sobral

3.2 A inscri¢do do candidato implicard o conhecimento e a tacita aceitagdo das normas e
condigdes estabelecidas neste Edital, em relacdo as quais ndo podera ser alegada
qualquer espécie de desconhecimento ou discordancia.

3.3 Toda a documentacao referente a inscricdo devera ser enviada distribuida em 5
(cinco) arquivos em PDF.

3.4 A aceitagdo do pedido de inscrigdo do(a) candidato(a) esta condicionada ao envio de
todos os documentos digitalizados em PDF e salvos nos 5 (cinco) arquivos separados,
conforme a seguinte organizagao:

a) ARQUIVO 1: Formulario de Inscri¢do devidamente preenchido e assinado
(Anexo A);

b) ARQUIVO 2: Copia do documento original do RG e do CPF (Frente e verso);

¢) ARQUIVO 3: Para Funciondrios- Comprovante de vinculo empregaticio com a
SCMS na fungdo de ENFERMEIRO ou FISIOTERAPEUTA; Para Residentes-
Comprovante de vinculo ativo de 1° ano com Programa de Residéncia
Multiprofissional da SCMS;

d) ARQUIVO 4: Para Funciondrios- Certidao negativa expedida pelo RH ou pelo
juridico constando a inexisténcia de registro negativo em prontuario
profissional. Para Residentes- Repetir o mesmo documento anexado no Arquivo
3;

e) ARQUIVO 5: Carta de intengdo (Anexo B).

3.5 Os arquivos deverao ser enviados, exclusivamente, no link disposto no item 3.1.

3.6 Nao serao homologadas inscri¢des de candidatos: que nao preencham os requisitos
descritos neste edital; que a documentagdo nao esteja completamente correta; que a
documentacdo ndo esteja escaneada de forma legivel; que a documentacdo ndo esteja
em PDF ou que os arquivos ndo estejam obrigatoriamente organizados conforme o
topico 3.4.

3.7 Inscricdes com informagdes discordantes entre os arquivos enviados e as
informagdes preenchidas no link descrito no topico 3.1, serdo automaticamente
desconsideradas e desclassificadas.

3.8 Em caso de duplicidade de envio de inscri¢do, sera considerada a tltima inscri¢ao

realizada pelo candidato.
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4. DAS VAGAS

4.1 Serao ofertadas 14 vagas conforme distribuicao a seguir:

Categorias Servicos N° de
vagas
UTIs 1
Emergéncia 1
Enfermeiro com vinculo com a SCMS
Centro Cirurgico 1
Sala de Recuperagao 1

UTIs, Emergéncia,
Fisioterapeuta com vinculo com a SCMS Centro Cirtirgico ou 6
Sala de Recuperagao

Residente- Enfermeiro (1° ano de - 2
Residéncia)

Residente- Fisioterapeuta (1° ano de - 2
Residéncia)

4.2 E vedada a inscricdo em mais de uma categoria.
4.3 Em caso de ndo preenchimento de vaga em determinada categoria, podera haver o
remanejamento conforme definicdo administrativa de readequacdo, bem como por

quaisquer necessidades institucionais.

5.DA REALIZACAO DO CURSO

5.1 O Curso de Ventilagdo Mecanica para Enfermeiros e Fisioterapeutas tem por
objetivo capacitar os profissionais na assisténcia ao paciente com dispositivo de
assisténcia ventilatoria mecanica invasiva e nao-invasiva. auxiliando na compreensao da
utilizacdo dessa tecnologia, bem como possibilitando o conhecimento sobre os
principios bésicos de ventilacio mecanica, seus parametros, suas indicagdes, riscos e
beneficios para assim favorecer o cuidado integral dos pacientes.

5.2 Os temas abordados serdo:

a) Fisiologia respiratoria;

b) Indicac¢des de Ventilagdo Mecanica;
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c¢) Fases do ciclo ventilatorio;

d) Modos ventilatdrios basicos (VCV, PCV e PSV);

e) Ajustes iniciais da ventilacdo mecanica;

f) Monitoriza¢do da mecanica respiratoria;

g) Efeitos cardiopulmonares da ventilagdo mecanica;

h) Como montar um ventilador mecanico;

1) Umidificacao e aquecimento na ventilagdo mecanica;

j) Ventilagdo mecanica ndo invasiva;

k) Dispositivos e terapia de alto fluxo e

1) Ventilacdo mecanica aplicada: casos clinicos.

5.3 O curso tera carga horaria de 20 horas, sendo 10 horas online e 10 horas presenciais.
5.4 A certificacio sera emitida pelo Nucleo de Capacitacio em Saude
exclusivamente para participantes com 100% de frequéncia e com aprova¢io na
avaliacao.

5.5 Serd formada 1 turma com 14 participantes. As aulas acontecerdo nas seguintes

datas e horarios:

Turma 1 Dia 03/02/2023 (sabado) 08:00 as 18:00

5.5.1 Ao submeter-se ao processo seletivo deste edital, o candidato confirma

disponibilidade para participacdo integral no curso. A ndo-participacdo acarretard em

pagamento no valor de R$800,00 para o DEPE referente ao reembolso.

6. DO PROCESSO SELETIVO

6.1 Carta de Intencio

6.1.1 Realizar-se-a a andlise de Carta de Intengdo, a qual deve ser elaborada conforme
modelo disposto no Anexo B.

6.1.2 A Carta de Intencao trata-se de um documento que resume as intengdes do
candidato em participar do curso, sendo elaborada a partir da constitui¢do dos seguintes
topicos: a) cabegalho, b) descricdo da trajetoria do profissional ou do residente na
instituicao, ¢) motivagdo e interesse do candidato, e d) plano de intervencao no servigo

apos a realizacdo do curso para multiplicacdo dos conhecimentos apreendidos.

Entidade Filantropica. Rua Antonio Crisastomo de Melo, 919- Centro
CEP: 62010-550 « Sobral - Ceara « Telefone: (88) 3112-0400



Santa Casa sl
detlznrde | gmne B SOBRAL

SOBRNS
Sob intervengao da Prefeitura de Sobral

6.1.3 A Carta de Intencdo deve ser encaminhada junto a documentagdo de inscrigdo,
conforme topico 6.4, em pdf, seguindo as seguintes orientagdes: formato A4; margens
esquerda e superior de 3 cm e direita e inferior de 2 cm; fonte 7imes New Roman

tamanho 12 para todo o texto e espacamento entre linhas de 1,5; em até 03 laudas. As

referéncias (caso tenham) devem ser dispostas segundo as Normas da ABNT.

6.1.4 Os aspectos avaliados nesta fase da sele¢do sao:

CRITERIO PONTUACAO MAXIMA
Descrigao da trajetoria profissional 20 Pontos
Explicitacdo da motivagao e do interesse 20 Pontos
Descri¢do do plano de intervengdo alinhado as 40 Pontos

necessidades da institui¢ao

Uso correto da Lingua Portuguesa e coeréncia e 10 Pontos

coesdo na organizagdo das informagdes

Formatagdo adequada conforme as normas do Edital 10 Pontos

6.1.5 A andlise da carta de intencdo sera realizada por 2 (dois) avaliadores, os quais
avaliardo o material em uma escala de 0 (zero) a 100 (cem) pontos.

6.1.6 Sera considerada como nota final a média aritmética atribuida pelos 2 (dois)
avaliadores.

6.1.7 A pontuagdo minima para aprovagao € de 50 (cinquenta) pontos.

7. DA COMISSAO DE AVALIACAO DA SELECAO

7.1 Sera criada uma comissdo de avaliagdo de selecdo, que coordenard e organizara o
processo seletivo de forma geral, realizando as atividades de andlise documental, das
cartas de inten¢do e do julgamentos de recursos.

7.2 Todas as etapas deste edital serdo divulgadas no Diario Oficial do Municipio e/ou no

site <www.stacasa.com.br>, garantindo a transparéncia do processo seletivo.

8. DA CLASSIFICACAO E DOS RESULTADOS.
8.1 Os candidatos serdo classificados por ordem decrescente de pontuacdo, por vaga/

servigo concorrente.
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82 Em caso de empate, serdo considerados como critério de desempate,
sucessivamente:

a) maior tempo de experiéncia profissional na SCMS;

b) maior idade, considerando dia, més e ano.
9. DA CONTRAPARTIDA DOS APROVADOS
9.1 Ao ser aprovado nesta sele¢do, o candidato fica ciente de que deverd, apds a
finalizacdo do curso, replicar os conhecimentos adquiridos através de acdes de educacao
permanente aos colaboradores de seu servico e/ou de outros servigos. O plano de
intervengao devera estar descrito na Carta de Intengao.
9.2 A auséncia do participante no curso, a reprovacao ou a insuficiéncia na realizagdo
das atividades por descumprimento do plano de intervengao implicara no pagamento do

valor integral do curso a SCMS pelo profissional. O valor a ser reembolsado sera de

R$800,00.
10. DO CRONOGRAMA
EVENTO DATA LOCAL
Periodo de Inscri¢es pela o https://forms.gle/Dxk711 WP
Internet Até dia 07/01/24 DmdmAETs8
Divulgacao das Inscrigdes http://diario.sobral.ce.gov.br
‘ 12/01/24
Deferidas e/ou www.stacasa.com.br
Solicitagdo de Recurso sobre o 13/01/24 depe(@stacasa.com.br
Indeferimento das Inscrigdes
Resultado do Recurso o
o ' http://diario.sobral.ce.gov.br
solicitado + Divulgacdo do 16/01/24
e/ou www.stacasa.com.br
Resultado da Selecao
Solicitagcdao de Recurso sobre a 17/0124 depe(@stacasa.com.br
1* Etapa
Resultado do Recurso o
http://diario.sobral.ce.gov.br
solicitado + Resultado Final + 19/01/24
_ e/ou www.stacasa.com.br
Divulgacgao da agenda de
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assinatura de termo de

coOmpromisso

Realizagao do Curso 03/02/24 DEPE/SCMS

11. DA EXCLUSAO DO CANDIDATO:

11.1. Sera excluido da Selecdo o candidato que:

a) Fizer, em qualquer documento, declaracdo falsa ou inexata;

b) Desrespeitar e/ou desacatar membro da Comissdo Organizadora do Processo Seletivo
ou de qualquer funcionario/servidor publico municipal;

c¢) Descumprir quaisquer das instrugdes contidas neste Edital;

d) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos, incorrendo em comportamento

indevido.

12. DOS RECURSOS:

12.1. Caberda recurso contra o resultado preliminar da selecdo perante a Comissdo
Organizadora do Processo Seletivo.

12.2. O recurso devera ser interposto, em forma de requerimento virtual, 8 Comissao
Organizadora da presente Selecdo Publica, devidamente fundamentado, a partir do
preenchimento de Formulério disposto no Anexo C, conforme Cronograma disposto no
item 10 e enviado ao e-mail depe@stacasa.com.br.

12.3 Admitir-se-4 um unico recurso por candidato por etapa da selecao, o qual devera
conter todas as alegacdes que justifiquem a sua impetracao.

12.4 Somente serdo apreciados os recursos interpostos dentro do prazo previsto em
Edital e a partir do envio do Anexo C preenchido.

12.5 A Comissdo Organizadora do Processo Seletivo constitui Ultima instancia para
recurso, sendo soberana em suas decisdes, razdo pela qual ndo caberdo recursos
adicionais.

12.6 Em hipoétese alguma serd aceita revisdo de recurso, recurso do recurso ou recurso

do resultado final do processo seletivo.

13. DISPOSICOES FINAIS
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13.1 A aprovagdo e a classificacdo final na selecdo a que se refere este Edital ndo
asseguram aos candidatos o preenchimento da vaga, mas tdo somente a expectativa de
ser convocado, mediante o interesse € a conveniéncia administrativa.

13.2. A qualquer tempo, poder-se-4 anular a inscri¢do ou convocac¢do do candidato,
desde que verificadas falsidades de declaragdo ou irregularidades nos documentos
apresentados.

13.3. Toda e qualquer norma complementar ao presente Edital, bem como, Aditivos,
Retificagdes, Comunicados e Avisos, ficardo incorporados e passardo imediatamente a
regular a presente sele¢do, devendo os candidatos acompanharem todas as informacdes
ou alteragdes através da Diario Oficial do Municipio de Sobral e /ou no enderego
eletronico: www.stacasa.com.br

13.3.1 E de exclusiva responsabilidade do candidato acompanhar os comunicados e
convocagdes, através do Didrio Oficial do Municipio e/ou no sitio
<www.stacasa.com.br>

13.4 Ao assinar o formulario de inscri¢ao da presente selecao, o candidato declara que
concorda com as informacgodes contidas neste edital.

13.5 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora do Processo
Seletivo.

Sobral- CE, 28 de dezembro de 2023

Assinado de forma digital por REGINA

REGINA CELIA CARVALHO LA cARVALHO DA

DA SILVA:31068758368  SILVA31068758368
Dados: 2023.12.22 13:27:54 -03'00'

Dra. Regina Celia Carvalho da Silva
JuLIO CESAR EHARRLEREALIASEM Rt por

. JULIO CESAR CHAGAS E
CAVALCANTE:46205640 CAVALCANTE:46205640368
368 Dados: 2023.12.22 14:22:32 -03'00'

Dr. Julio César Chagas e Cavalcante
Diretar do DEPE/SCMS
Documento assinado digitalmente

u KAIRO CARDOSO DA FROTA
g Data: 22/12/2023 14:36:11-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Me. Kairo Cardoso da Frota
Gerente do DEPE/SCMS
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ANEXO A - FICHA DE INSCRICAO
Nome Completo do Candidato:

Endereco:

Contato Telefbnico:

RG:

Categoria profissional:

( ) Enfermeiro com vinculo profissional com a SCMS
( ) Fisioterapeuta com vinculo profissional com a SCMS
( ) Enfermeiro Residente

( ) Fisioterapeuta Residente

Setor de Atuacdo na SCMS ou Programa de Residéncia (para residentes):

Estou ciente que devo ter disponibilidade para participacio no curso em

16/12/2023 (08:00 as 18:00), caso aprovado.

Assinatura: Data: /o

Entidade Filantropica. Rua Antonio Crisostomo de Melo, 919- Centro
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ANEXO B- MODELO DE CARTA DE INTENCAO
Nome completo do candidato:
Categoria Profissional:

Servico de atuagao:

1 TRAJETORIA DO PROFISSIONAL NA INSTITUICAO

Descreva aqui um resumo da sua trajetoria.

2 MOTIVACAO E INTERESSE DO CANDIDATO

Descreva aqui sobre sua motivagado e sobre seu interesse em participar do curso.

3 PLANO DE INTERVENCAO NO SERVICO APOS A REALIZACAO DO
CURSO PARA MULTIPLICACAO DOS CONHECIMENTOS APREENDIDOS.
Descreva aqui as contrapartidas que vocé se comprometera apds a realizagdo do curso

para multiplicar os conhecimentos em seu setor e/ou em outros setores.

Entidade Filantropica. Rua Antonio Criséstomo de Melo, 919- Centro
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ANEXO C - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE RECURSOS

Nome Completo:

E-mail:

Recurso referente a: () Inscricao () 1* Etapa

Justificativa ¢ Fundamentacao do Recurso:

Sobral- CE, de de

Assinatura do Candidato
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