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EDITAL 002/2024 DE PROCESSO SELETIVO PARA ESTOMATERAPEUTAS
ASSOCIADOS SOBEST

A SOBEST, Associacao Brasileira de Estomaterapia: Estomias, Feridas e
Incontinéncias, CNPJ 67.832.063/0001-85, por meio de sua presidente e no uso
de suas atribuicbes legais, resolve publicar este Edital para abertura de
inscricdes para o processo de SELECAO DE ESTOMATERAPEUTAS
ASSOCIADOS para participar de atividades relacionadas a educacdo como
cursos, capacitacdes, palestras; revisao de material educativo, como cartilhas ou
afins; com temas relacionados a area de atuagédo. O processo de selegcdo dos
participantes serd realizado de acordo com os critérios estabelecidos pela

associacao.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES
1.1.A selecao regida por esse edital destina-se a Estomaterapeutas

associados SOBEST, na categoria de membros plenos, que tenham
interesse em participar da atividade de revisao e validacao de materiais
educativos de uma empresa parceira.

1.2.0 material educativo refere-se a validacao de um material para
acreditacao de um processo de prevencao e tratamento de Lesées
por Pressao.

1.3.Serao selecionados 2 estomaterapeutas.

1.4.A atividade ndo sera remunerada, mas o0s selecionados receberédo
inscricdo, hospedagem e passagem aérea para o XV Congresso
Brasileiro de Estomaterapia, que acontecera em Floriandpolis de 15a 18
de outubro de 2025.

1.5.A SOBEST é exclusivamente uma colaboradora no processo de
SELECAO de estomaterapeutas para participacéo no referido projeto;

1.6. A selecao sera realizada com base na experiéncia clinica e cientifica na

area do tema.



IR

2. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAR DA SELECAO
2.1.Séao condigbes para participagao no processo seletivo:

a) Ser Estomaterapeuta egresso de um curso reconhecido pelo WCET
(World Council of Enterostomal Therapists) e acreditado pela SOBEST;

b) Estar com o seu registro de especialista no COREN, de sua jurisdicéo,
realizado (Resolucao COFEN n®518/2018);

c) Ser MEMBRO PLENO SOBEST e estar ativo.

3. DAS INSCRICOES
3.1.As inscrigbes serao realizadas no periodo de 11 a 15/03/2024, por meio

de requerimento de inscricdo (Anexo |) e preenchimento dos critérios
para selecéao (Anexo ).

3.2.Curriculo Lattes com comprovacdao apenas dos documentos que
pontuam conforme discriminado no Anexo Il, o qual deverd ser
preenchido pelo candidato e anexado a documentagéo.

3.3. As informagbes prestadas pelo candidato sdo de sua inteira
responsabilidade;

3.4. A inscricdo do candidato implica o conhecimento e a aceitacdo das

condicdes estabelecidas neste edital.

4. DA CLASSIFICACAO
4.1.Em havendo mais de 01(um) habilitado a vaga, o desempate obedecera

aos seguintes critérios, nesta ordem:
a
b

) Maior pontuacao na Tabela de Score de Classificagdo (Anexo Il);
)
b) Maior tempo de servigo na area referente ao tema;
)

Maior tempo de associado SOBEST

c) Maior idade;

5. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS
5.1. A comissao responsavel pela selegao divulgara os resultados por e-mail

até o dia 20 de margo de 2024.
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6. DAS DISPOSICOES FINAIS
6.1.Nao seréao classificados candidatos que nao estejam de acordo com os

requisitos e critérios deste edital;

6.2. Este edital tera validade a partir de sua publicacdo até as 24h do dia 15
de marco de 2024.

6.3.0s casos omissos serdo submetidos a Comissao de Avaliacdo do
processo seletivo objeto deste edital.

6.4.0 formulario de inscricao e documentos deverao ser enviados para
0 e-mail secretaria@sobest.com.br.

Sao Paulo, 08 de margo de 2024.

Sonia Regina Pérez Evangelista Dantas

Presidente SOBEST — Gestao 2024-2026
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EDITAL 002/2024 ANEXO |- REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Venho, por meio deste instrumento, requerer minha inscricdo no Processo
Seletivo de ESTOMATERAPEUTAS ASSOCIADOS SOBEST, conforme os

termos do Edital N® 001/2024 do qual declaro estar plenamente ciente.

Nome do Candidato:

Data de Nascimento: COREN/Estado Enfermeiro:

COREN/Estado Estomaterapeuta:

RG: CPF:

E-mail:

Telefone Celular: Telefone Trabalho:

( (
) )

Atendo aos requisitos:

a) Ser Estomaterapeuta egresso de um Curso de Especializacao
Acreditado ou em processo de acreditacao ou reacreditacao.

b) Estar com seu registro de Especialista no COREN de sua
jurisdicao, realizado conforme Resolucao COFEN n2518/2018.

c) Ser Associado Pleno SOBEST e estar ativo.

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
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EDITAL 002/2024 ANEXO Il - CRITERIOS PARA A INDICAGAO DE
ESPECIALISTAS

NOME DA (O) CANDIDATA (O):
TEMA(s) DE INTERESSE:

[ ]Lesao por pressao

[ ]Ulcera no pé da pessoa com Diabetes
[ ]Lesao Venosa

[ ]1Lesao por Friccao

[ ] Deiscéncia de ferida operatéria.

CRITERIOS PARA SELECAO (ANEXAR COMPROVANTES)

POS-GRADUACAO Stricto Sensu

[ ] Doutorado

[ ] Mestrado

TITULACAO ENFERMEIRO ESTOMATERAPEUTA

[ ] TISOBEST

[ ]1Na&o titulado

EXPERIENCIA CIENTIFICA NO TEMA (nos 03 Ultimos anos)

[ ]Publicacao de artigos cientificos no tema

[ ]Apresentagdo do tema em eventos cientificos

[ ] Ministrar aulas sobre o tema

[ ]Outros (especificar)

EXPERIENCIA CLINICA NO TEMA (nos 03 Ultimos anos)

[ ]Coordenacédo de comissbes/grupos/unidades especializadas
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T~ ] Enfermeiroestomaterapeuta com atuagédo clinica na area na
proposta. Assinalar a area de atuacao:

[ ] ambulatério/clinica

[ ]hospital

[ ]assisténcia domiciliar
[

] outros (especificar)

* Estar associado a SOBEST é condigcao para participar da selecao.

Sao Paulo, de de 2024.

ASSINATURA DO (A) CANDIDATO (A)
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