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Anestesiologia

Publicacdo do Edital no site da
SBA: 22 de outubro de 2024

Edital do concurso para obtencéo do Titulo de Intervencéo
em Dor em Anestesiologia

Pelo presente Edital, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia e o Ndcleo de Intervenc¢do em Dor em
Anestesiologia (NIDA/SBA), fazem saber, a quem interessar possa, que estio abertas as inscricdes do
concurso para obtencéo do Titulo de Intervencdo em Dor em Anestesiologia (TIDA) - 2024, que
sera conferido aos membros Ativos e Remidos com categoria anterior de ativo da SBA e de suas
regionais e que sejam portadores do Certificado de Area de Atuacdo em Dor da Associacdo Médica
Brasileira (CAAD/AMB).

1. Daimpugnacdo ao presente Edital:

1.1. Sera admitida a interposi¢do de impugnacdes, em face do presente Edital, em até 48 horas apds
a sua publicacéo, na pagina eletrénica da SBA, conforme especificagcao neste Edital, observado o
horario oficial de Brasilia/DF.

1.2. Eventuais impugnacdes deste Edital deverdo ser encaminhadas pelos interessados no concurso,
por via eletronica, acessando o link: https://apps.sbahg.org/contato/ - no campo assunto escolher:
PROVAS.

1.3. Nado serdo aceitos, recursos interpostos por qualquer via ou instrumento, diferentes do
especificado no item 1.2 deste Edital.

2. Do Concurso:

2.1. O concurso sera constituido das seguintes etapas: Provas Documentais e Provas de Titulos.

2.2. Para a realizacdo das etapas deste concurso, sempre serd considerado o horério vigente em
Brasilia/DF.

2.3. Os casos omissos neste Edital serdo deliberados pelo Nacleo de Intervencdo em Dor em
Anestesiologia (NIDA/SBA) de comum acordo com a Diretoria da SBA.

3. Das Inscri¢des:

3.1. Alinscricdo no presente concurso implica na aceitacdo tacita de todas as condicdes estabelecidas
neste edital do Titulo de Intervencdo em Dor em Anestesiologia (TIDA) da SBA.

3.2. Poderéo inscrever-se no concurso para obtencao do TIDA, todos os membros Ativos e membros
Remidos (que pertenceram anteriormente a categoria de membro Ativo), devidamente
regularizados associativamente com a SBA e Regional nos ultimos 3(trés) anos e portadores do
Certificado de Area de Atuacdo em Dor da Associacdo Médica Brasileira (CAAD/AMB) por no
minimo 3 (trés) anos.
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3.3. O Concurso seré isento de taxa de inscri¢éo.

3.4. A inscricdo para o processo avaliativo devera ser realizada por meio de area especifica de
inscricdo, na péagina eletrénica da SBA - htips://www.sbahg.org/, conforme prazos descritos no
item 4 deste Edital 2024.

3.5. Dos documentos
3.5.1. No ato da inscricao deverdo ser submetidos por upload em &area especifica de inscri¢cdo, na
pagina eletrbnica da SBA - https://www.sbahg.ora/, os seguintes documentos:

e Copia autenticada do Certificado de Area de Atuacio em Dor da Associacdo Médica
Brasileira (CAAD/AMB) obtido ha mais de 3 anos;

e Comprovante de inscri¢cdo no CRM;

o Declaracéo de habilidade técnica com a ficha de descricdo cirdrgica de pelo menos 12
(doze) procedimentos listados no item 5.2.1, inerentes ao intervencionismo em Dor
realizados no Ultimo ano, assinada pelo diretor técnico da instituicdo por
reconhecimento/autentificagdo de firma em cartério ou assinatura gov.br

4. Dos Prazos para inscricdo em 2024:

4.1. O prazo para a inscricdo no concurso sera até o dia 02 de dezembro de 2024 as 23h59.

5. Do Processo avaliativo:

5.1. Do dia 28 de outubro a 02 de dezembro, os documentos e titulos solicitados como comprovagao
para obtencdo do TIDA/SBA no formato digital em PDF, deverdo ser submetidos por upload em
area especifica de inscricdo, na pagina eletronica da SBA - https://www.sbahg.org/.

5.2. As provas documentais enviadas inicialmente por via eletrdnica, deverdo ser postadas por SEDEX
até o dia 06 de dezembro de 2024.

Os documentos séo:

e Certificado de Area de Atuacdo em Dor da Associacdo Médica Brasileira (CAAD/AMB)
obtido hd mais de 3 anos;

e Comprovante de inscricdo no CRM,;

o Declaracéo de habilidade técnica com a ficha de descri¢éo cirdrgica de pelo menos 12
(doze) procedimentos listados no item 5.2.1, inerentes ao intervencionismo em Dor
realizados no dltimo ano, assinada pelo diretor técnico da instituicgdo por
reconhecimento/autentificacdo de firma em cartorio ou assinatura gov.br

5.2.1. Na declaracdo de habilidade técnica deverdo constar os procedimentos de
blogueio/radiofrequéncia/neurélise que o candidato esta apto e que ja tenha realizado no
hospital: ganglio trigeminal, ganglio esfenopalatino, ganglio estrelado, facetas cervicais,
peridural cervical, raizes cervicais, simpatico toracico, nervos esplancnicos ou plexo celiaco,
simpatico lombar, facetas lombares, peridural lombar, raizes lombares, plexo hipogastrico
superior, ganglio impar, peridural sacral, neuroestimulacao cervical ou lombar e implante de
bombas de farmacos intratecal.
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5.2.2. A declaracgédo de habilidade técnica deve ser assinada pelo diretor técnico da instituicdo por
reconhecimento/autentificacdo de firma em cartdrio ou assinatura gov.br e ter anexado pelo
menos um relatério hospitalar comprobatério de pelo menos 12 dos procedimentos
mencionados no item 5.2.1.

5.2.3. A declarac@o de habilidade técnica serd avaliada pelos avaliadores que observardo se os
candidatos tém proficiéncia na realizagdo de diversos procedimentos em diferentes
segmentos.

5.3. A prova de titulos obedecera aos seguintes critérios:

5.3.1. Nota maxima de 10 (dez) pontos.

5.3.2. Candidatos que obtiverem nota maior ou igual a 7 (sete) pontos na prova de titulos e tiverem
apresentado as provas documentais solicitadas estardo aprovados.

5.3.3. Somente serdo considerados workshops, hands-on e congressos nos Ultimos 5 (cinco) anos.

Titulos Pontos
I.  Coordenador/Instrutor em Workshop ou Hands-on em Intervencéo 2,0 pontos/cada,
em Dor da SBA maximo 4,0 pontos
Il.  Coordenador/Instrutor em Workshop ou Hands-on em Intervencéo 1,0 ponto/cada,
em Dor de Regional da SBA méximo 2,0 pontos
lll.  Coordenador/Instrutor em Workshop ou Hands-on em Intervencéo 1,0 ponto/cada,
em Dor da LASRA/ASRA/ESRA maéaximo 2,0 pontos
IV. Membro da Comissé@o de Treinamento, Terapéutica e Intervencao
em Dor 1,0 ponto
V. Titulo Superior em Anestesiologia 1,0 ponto
VI. Titulagdo internacional em Intervencdo em Dor (FIPP/CIPS/Pain 1,0 ponto/cada,
and MSK ASRA/ESRA) maximo 2,0 pontos
VIl. Palestrante em Congresso Brasileiro de Anestesiologia em aula 0,5 ponto/cada,
sobre Intervencdo em Dor maximo 1,0 ponto
VIII. Palestrante sobre Intervencdo em Dor nas Jornadas e nos 0,25 ponto/cada,
Congressos de Regionais da SBA maximo 1,0 ponto
IX. Artigos/Trabalhos/Publicagbes em revistas indexadas sobre 0,25 ponto/cada,
Intervencdo em Dor maximo 1,0 ponto
X. Coordenador/Instrutor em Workshop ou Hands-on de sociedades 0,25 ponto/cada,
internacionais/nacionais em Intervencdo em Dor maximo 1,0 ponto
Xl. Mestrado, Doutorado, Orientacbes de teses/dissertacdes em 1,0 ponto/cada,
Anestesiologia ou Dor méaximo 3,0 pontos

5.3.4. Somente serdo considerados documentos/titulos totalmente legiveis, anexados no formato
em PDF.

5.3.4.1. Os documentos apresentados no ato da inscricdo para as provas documentais e de
titulos, por via eletrbnica, deverdo ser enviados ao Instituto SBA de Simulagdo e
Certificacdo. Eles poderdo ser entregues pessoalmente ou encaminhados via SEDEX no
endereco: Av. das Américas, 3.500 - Bloco 3 - Edificio Toronto 2.000 - 5° andar - Le
Monde Office, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro — RJ, CEP 22640-102. Com data limite de
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envio até 6 de dezembro de 2024 (sexta-feira). Somente serdo aceitos documentos
autenticados no cartério de titulos e documentos.

5.3.5. Caso os titulos anexados ndo correspondam ao descrito na lista discriminada neste Edital,
com valores atribuidos para pontuacao, o candidato sera excluido do concurso.

5.3.6. Sob nenhuma hipotese seréo considerados e pontuados documentos ndo descritos no item
5.3.3 ou ndo listados como encaminhados pelos candidatos no ato da inscricao.

6. Dos Recursos:

6.1. A parte interessada que se julgar prejudicada nas provas documentais e de titulos podera enviar
mensagem para https://apps.sbahg.org/contato/ - no campo assunto escolher: PROVAS, em até
24 horas ap6s a liberacédo do resultado do concurso. O NIDA e a diretoria da SBA deliberardo
apos a reavaliacao dos fatos.

7. DaDivulgacédo dos Resultados:
7.1. Adivulgacgao da lista dos candidatos aprovados no concurso, sem mengéo de suas notas ou

classificacdo, sera realizada por meio do portal eletrdbnico da SBA, até 45 (trinta) dias do
encerramento das inscri¢des.

8. Cronograma

Cronograma
Inscricbes de 28/11 a 02/12/2024 | hitps://www.sbahg.org/

Envio dos documentos no formato digital | de 28/11 a 02/12/2024 | https://www.sbahg.ora/
Instituto SBA de Simulagéo e

Envio dos documentos no formato fisico | até 06/12/2024

Certificacao
Resultado 15/01/2025 https://www.sbahg.org/
Prazo para recursos 07/01/2024 https://apps.sbahqg.org/contato/

@ sba.sociedade

sha.sociedade
© ShaSociedade
© SBAwebtv



https://apps.sbahq.org/contato/
https://www.sbahq.org/
https://www.sbahq.org/
https://www.sbahq.org/
https://apps.sbahq.org/contato/

contato@sbahq.org

gOCi‘?ld?ded Rua Prof. Alfredo Gomes, 36 - Botafogo
rasi'eira de 22251-080 Rio de Janeiro RJ Brasil

Anestesiologia +55 (21) 3528-1050 | sbahq.org

MODELO DE DECLARAGAO

DECLARACAO

Cidade, dia, més e ano

Declaramos para os devidos fins que a empresa ou hospital com sede na Cidade

, Estado , inscrito no CNPJ sob , por meio desta atesta que ,
médico, inscrito no CPF sob o , com especialidade em Anestesiologia e Medicina da Dor,
presta assisténcia médica para nome do hospital com CNPJ/MF sob n° , com

atuacéo como , onde esta habilitado para procedimentos tais como:

Assinatura do diretor técnico da instituicdo por
reconhecimento/autentificacéo
de firma em cart6rio ou assinatura gov.br
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