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O editorial discute a necessidade de valorizacdo do Titulo de Especialista pelas Sociedades Médicas, como etapa posterior a conclusdo
da residéncia médica e pré-requisito obrigatdrio para prestar as provas. Por fim, mostra a experiéncia de sete Sociedades Médicas

para suas provas de titulo de especialista.
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INTRODUCAO

ara qualguer uma das 55 especialidades e 62 &reas
de atuacdo médica reconhecidas no Brasil (Brasil,
2024), o Conselho Federal de Medicina, por meio dos
seus Conselhos Regionais (CRM), sé pode registrar como
especialistas (concedendo o Registro de Qualificacdo de
Especialista - RQE) os médicos que apresentarem, pelo
menos, um destes dois documentos: 1) Certificado de
Conclusao de Residéncia Médica credenciada pela Co-
missao Nacional de Residéncia Médica (CNRM); e/ou 2)
Titulo de Especialista (TE) concedido por Associagcao ou
Sociedade Brasileira da respectiva especialidade, que seja
filiada a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e cujo edital
do concurso para Titulo de Especialista seguiu as normas
da AMB e seja aprovado pela mesma (FALK, 2006; AMB,
2021).
Residéncia Médica e Titulo de Especialista sdo
certificados de natureza diferente, sendo independentes.
Um médico pode ter um ou ambos, mas tanto um ou

outro da direito ao especialista registrar-se como tal em
um CRM. Por determinacao da AMB, ndo é mais per-
mitido ser concedido Titulo de Especialista somente por
excelente curriculo ou por comprovacdo de concluséo de
Residéncia Médica (FALK, 2006). Atualmente, é sempre
necessario a aprovagao em concursos que envolvem uma
prova escrita (avaliacdo cognitiva) e uma prova pratica
(avaliacdo de habilidades técnicas e capacidade de co-
municacao).

Diferente do que a legislacdo possibilita no
Brasil, a obtencdo do RQE emitido pelos CRM apenas
com a apresentacao do certificado de concluséo do pro-
grama de residéncia médica (PRM), em outros paises a
politica para a emissao do TE é muito diferente da nos-
sa. A residéncia médica é um pré-requisito necessario e
indispensavel para que o candidato se inscreva e reali-
ze 0s exames para a obtencdo do TE. Sem a residéncia
médica, nao se admite, sequer, que se inscrevam para
prestar os exames. Estes, sdo realizados através de ava-
liaches cognitivas e praticas realizadas por banca de es-
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pecialistas independentes para a efetiva comprovacao de
competéncias, habilidades e atitudes, a partir das quais,
af sim, se outorgue o TE ao candidato aprovado. Jamais,
no entanto, admitem a emissao do TE com base exclusiva
no certificado de conclusdo da residéncia médica. Esta, é
sim uma condicdo necessdria, mas, de modo algum, sufi-
ciente para a outorga do TE (Fernandes, 2024).

Esse caminho duplo para a titulacdo deve ter
um prazo para acabar (Oliveira, 2024). A titulacdo pelas
sociedades cientificas deveria ser concedida, com critérios
rigorosos, somente aos médicos especialistas formados
por meio de programas de residéncia formalmente cre-
denciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM). E evidente que para isso ocorrer, ha, concomi-
tantemente, o imperativo de, por um lado, expandir a
guantidade e a qualidade dos programas de residéncia em
todas as especialidades (e de acordo com as necessidades
do pais) e, por outro lado, garantir um valor adequado
para a bolsa de residéncia (Oliveira, 2024).

Nos seus primoérdios, as Sociedades Médicas
permitiram a inscricao de médicos sem residéncia para
fazer a prova para a obtencdo do TE. Claro que o intuito
naguele momento era, em carater provisorio, dar a opor-
tunidade para que muitos médicos experientes de entao,
gue nao tinham feito residéncia e com sélida experiéncia
comprovada, tivessem a oportunidade de oficializar a sua
titulacdo na especialidade em caso de aprovacdo nas pro-
vas realizadas para outorga do TE. Isso era justificado uma
vez que 0s PRMs eram escassos e apenas uma pequena
parcela dos egressos das escolas médicas procuravam
esta modalidade de treinamento. Essa situacdo sem qual-
guer normatizacao perdurou por muito tempo, sé vindo a
ocorrer a regulamentacdo da residéncia médica em 1977
através do decreto presidencial , onde foi definido que os
PRM se constituiriam em modalidade do ensino de poés-
-graduacao destinados a médicos, sob a forma de curso
de especializacdo, caracterizada por treinamento em ser-
vico, em regime de dedicacdo exclusiva, funcionando em
Instituicbes de salde, universitarias ou ndo, sob a orienta-
cao de profissionais médicos de elevada qualificacao éti-
ca e profissional (Brasil, 1977). Ndo seria recomendavel
impedir todos os demais médicos que nao cumprissem
esse pré-requisito de realizar a prova naguele momento,
ha de 47 anos atras. Claro, portanto, que esta permissao
inicial para que médicos sem residéncia médica pudesse

prestar as provas para obter o TE deveriam ser entendi-
das como regras de transicdo e que, assim que possivel,
seriam extintas. Nos dias atuais, aquela ideia de permitir
gue médicos sem residéncia pudessem prestar o exame
para a obtencdo do TE ndo tem mais razao de ser, pois 0s
médicos daquela época ja ndo estao mais na ativa. Mas o
fato é, que até hoje essa permissao existe. Esta situacao
s6 pode mudar por dispositivo legal. Muitas décadas se
passaram e temos egressos dos PRM em grande nimero
e, supostamente, com treinamento adequado cumprindo
com as matrizes de competéncia exigidas para a adequada
formacao do especialista médico. Concordamos que isso
precisa mudar. Precisamos evoluir com essa questdo com
a mesma responsabilidade verificada em paises que tra-
tam a formacao de especialistas médicos com a seriedade
necessdria. Dessa forma, precisa instituir também, aqui no
Brasil, que se exija a conclusdo de um PRM como pré-
-requisito obrigatério para prestar a prova para obtencao
do TE. Ja passou da hora de emprestarmos seriedade aos
Nnossos critérios para concessao do TE (Fernandes, 2024).

Essa distorcdo ainda existente é exemplificada
pela categoria E da Prova de Titulo do Colégio Brasilei-
ro de Cirurgides, onde estes candidatos tem que fazer a
comprovacao de 6 (seis) anos de atuacdo como cirurgiao
geral no Brasil, através de declaracéo e relacdo das ope-
racoes realizadas nos Ultimos 24 meses até o ato da ins-
cricdo, assinada pelo Diretor do Hospital e/ou Chefe do
Servico de Cirurgia. A comprovacao pode ser feita através
de documentos emitidos por varios Servicos e Hospitais
gue, somados, somem o minimo de 6 (seis) anos neces-
sarios. Os procedimentos cirdrgicos que devem tersua
comprovacao obrigatéria de realizacdo como “cirurgido
responsavel”
urgéncia previstos na matriz de competéncia e contetidos
da Cirurgia Geral na Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNCRM).

Os Titulos de Especialista concedidos pelas So-
ciedades Médicas servem como um indicador de compe-
téncia, qualidade e ética profissional na pratica médica.
Ao estabelecer critérios rigorosos para a certificacdo, exi-
gir atualizacdo profissional continua e monitorar a préatica
dos titulares, as Sociedades Médicas desempenham um
papel fundamental na protecdo contra a ma pratica pro-
fissional e na promocao de padrdes elevados de cuidados
de salde (Pereira Junior et al, 2024).

devem ser, tanto os eletivos quanto os de
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Muito interessante a riqueza de historias e experiéncias de cada uma das Sociedades Médicas na construcdo de suas provas de titulo de especialista, em
relacdo a: 1) Ano da criacdo da Sociedade; 2) Ano de inicio da prova do titulo de especialista; 3) tipos de avaliacdo (Cognitiva - testes de mdltipla escolha, discursiva;
Oral - discussdo de casos clinicos; estacdes simuladas presenciais ou online e outros tipos de avaliacdo); 4) forma de elaboracdo de cada prova; 5) critérios de apro-
vacao; 6) forma de selecao e capacitacao dos avaliadores; 7) forma de divulgacdo dos resultados; 8) forma de abordagem dos recursos e questionamentos sobre os
varios tipos de prova; 9) oferta de curso de capacitacdo para candidatos (se sim, qual o tipo); e 10) tempo de validade e reconhecimento do titulo.

A tabela abaixo mostra, de forma comparativa, as principais informacoées e indicadores acerca da prova do titulo de especialista de sete das Sociedades
Médicas mais tradicionais.

INDICADORES ABORL/CCF SBA FEBRASGO CBO SBOT FBG CBC
Ano da criaio da 21 novembro de g, 30 outubro de 1959 1941 1935 1949 1929
Sociedade 1978
Ano de inicio da XX Congresso Bra-
prova do titulo de sileiro de ORL, em 1983 1966 1960 1972 1957 1971
especialista 1971.
Como é a atual di- Teorica e Tedrico- o . » . .
. . . Teodrica  Online/pratica Prova online e prova - 2 fases (Prova online e pro-
visdo de fases da -pratica; curriculum 2 fases . I 2 fases Uma Unica fase- .
presencial prética va prética)

avaliacao

Tipos de avaliacdo
(colocar ano de ini-
cio e numero de
questoes, casos e
estacoes de cada):

- Cognitiva (testes
de multipla escolha,
discursiva)

- Oral (discussao de
casos clinicos)

- Estacdes simula-
das

- Outros tipos de
avaliacao

vitae

- Tedrica: 80 ques-
toes de multipla es-
colha (peso=4,5)

- Analise de curricu-
lum vitae (peso=1)

- Teorico-pratica:
casos clinicos de 6
(seis) subareas da
Otorrinolaringologia
(sono, rinologia, fa-
ringoestomatologia,
laringologia, otolo-
gia e otoneurologia)
(peso=4,5)

12 fase prova obje-
tiva com 80 ques-
toes

2% fase com 10
casos clinicos, dis-
cursiva

Ndo tem avaliacdo
oral no momento

- Prova cognitiva por
Testes de multipla es-
colha. 120 testes, 60
de ginecologia e 60
de obstetricia

- Prova pratica com
8 casos praticos si-
mulados (4 casos de
ginecologia e 4 casos
de obstetricia)

- Prova Basica 50
guestées multipla
escolha on-line

- Prova clinico cirtr-
gica 100

guestées multiplas
escolhas on-line

- Prova Tedrico pra-
tica 50 questdes
multipla  escolha
on-line

- Prova pratica em
locais especificos.

- Nao tem avaliacdo
oral no momento

Conjuntos de provas:

- Tedrica: 120 testes 4 al-
ternativas - online

- Tedrico-pratica: 16 ca-
sos clinicos oral presen-
cial com 2 examinadores
- Prética:

- Exame fisico: 5 situ-
acbes com 1 manequim
contratado e 2 examina-
dores

- Atitudes: 1 situacao
(jJunto com exame fisico)

- Habilidades 5 situ-
acbes com 2

2020- Prova de
multipla  escolha
com 100 itens (
70%) + andlise cur-
ricular com barema

(30%)

12 fase - eliminatoria

- Prova tedrica — 100
questées de multipla
escolha

2@ fase

- prova pratica oral com
discussao de casos cli-
nicos (desde 1988).

- prova pratica simula-
da presencial e online
(desde 2022)
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INDICADORES

ABORL/CCF

SBA

FEBRASGO CBO

SBOT

FBG

CBC

Forma de elabo-

racio de cada
prova

Critérios de
Aprovacao

Forma de selecao
e capacitacao
dos Avaliadores

Forma de divul-
gacao dos resul-
tados

Reunidao presen-
cial  dos mem-
bros da Comissao

Nota minima de
6 (seis) na pro-
va teodrica (T) e
na prova teori-
co-pratica (TP) e
média final pon-
deral de 6 (seis)
também. Pesos:
T=4,5; TP=4,5;
Curriculum  Vi-
tae=1

Otorrinolaringo-
logistas  sécios
da ABORL-CCF e
que tém o Titulo
de  Especialista
ha, pelo menos,
3 (trés) anos.
Pelo sistema ex-
posto no Edital
(site da ABORL-
-CCF)

Comissao desig- C o m i s s & o Comissao profissio- Comissdo de Ensino e

nada pela SBA

Aproveitamento
minimo de 60%
nas duas fases

Portadores  do
Titulo  Superior
em Anestesio-
logia da SBA e
eleicdo em as-
sembleia especi-
fica anual.

Site SBA.

especifica nal de prova

Provas on-line: mé-
dia aritmética igual
ou superior a 6.5
com nota minima
de 6.0 em cada
uma das provas
Prova prética nota
igual ou superior a
7.0

Fase tedrica igual ou
maior a 7,00 e pra-
tica igual ou maior a
6,50 para aprovacao
somatoria de tedrica
e pratica com média
igual ou superior a
7,00

Empresa terceiriza-

Titulados com TEGO
da

Site da FEBRASGO
cerca de 40 dias apds Plataforma on-line
a prova pratica

Treinamento (CET)

Pontuacao minima para
cada conjunto de provas
(tedrica; tedrico-pratica e
pratica) 50%. O trabalho
cientifico ndo tem pon-
tuacdo minima, mas é
exigido para inscricao
Pontuacdo minima no
total: 60%
Sendo os pesos a sequir:

- Prova técnica online:
40%;

- Prova oral: 28%:;

- Prova de exame fisico
e de atitudes: 14%;

- Prova de habilidades:
14%;
- Trabalho Cientifico:
4%.

O Examinador do TEOT
deve ser indicado por
servico credenciado, ter
pelo menos 5 anos apro-
vado no TEOT e estar
quite com a SBOT

Lista de aprovados: site
Notas, individualmente
no portal

Com base em ma-
triz tematica e de
competéncias,
questdes elabora-
das pela Comissao
de Titulo.

Nota minima de 7,0
(sete) na somatoria
ponderada das ava-
liacbes

Indicacdo pela Pre-
sidéncia entre os
titulares  docentes
com  experiéncia
em educacdo mé-
dica.

Cartas individuais
de aprovacao

Comissao de Titulo de
Especialista (COTECIG)

Sera aprovado na Prova
Escrita o candidato que ob-
tiver indice de pelo menos
70% de acertos em relacdo
a maior nota aferida, e que
sua nota absoluta na prova
tenha pelo menos 50% de
acertos. Para a aprovacao
na 22 fase, os candidatos
deverdo

ter a média de 7,0 (sete)
nas provas oral e simulada.
Também devem obter, pelo
menos 50% da nota maxi-
ma, em cada conjunto de
provas praticas (Discussao
dos Casos Clinicos na prova
oral e Estacoes

Praticas na prova simulada,
presencial ou online) para
ndo serem considerados
reprovados

Capacitacao online por
meio de videos de ins-
trucdo aos avaliadores
dos casos clinicos ou
estacbes simuladas que
vao examinar.

Consulta individual nos
sites das empresas apli-
cadoras.
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INDICADORES

ABORL/CCF SBA

FEBRASGO

cBO

SBOT

FBG

CBC

Forma de abor-
dagem dos re-
cursos e questio-
namentos sobre
os varios tipos de
prova

Ha oferta de
curso de capaci-
tacao para can-
didatos (se sim,
qual o tipo)

Tempo de Valida-
de e Reconheci-
mento do Titulo

Forma de revali-
dacao/recertifi-
cac¢ao do titulo

Recursos sao im-
petrados via onli-
ne e respondidos
individualmen-
te, explicitando,
quando indefe-
ridos, o porqué,
tanto a questoes
da prova tedrica
guanto a da teo-
rico-pratica!

Site da empresa
contratada para
aplicacéo da
prova (eduCat).

Sabe-se hoje ha-
ver varios “cursi-
nhos” preparaté-
rios para a Prova
de Titulo de Es-
pecialista  INDE-
PENDENTES do
Comité de Titulo
de Especialista e
da ABORL-CCF.

Sim. Aulas dis-
ponibilizadas no
site da SBA para
SOCiOs.

Indefinido Titulo vitalicio

Sem necessidade , . .
L Nao ha
de revalidacao

Os recursos sao en-
viados por platafor-
ma especifica, na
pagina do candidato
e analisados pela co-
missao de titulo

Existem cursos pre-
paratorios oferecidos
por empresas priva-
das

O titulo ndo tem
prazo de validade,
reconhecimento de
veracidade do titulo é
conferido com a do-
cumentacao existen-
te e conferéncia de
numeracao e ano de
realizacdo do exame.

Nao ha

Seguem as normas
dos respectivos edi-

tais

Sim, curso online

Indefinido

Nao ha

Prova teorica cognitiva
e trabalho cientifico: re-
curso online sendo ana-
lisado pela CET.

Demais provas: agenda-
mento para verificacdo
do caderno de provas
e da pontuacdo dada
pelos examinadores de
cada questao, na SBOT.

SBOT e principalmente
as Regionais oferecem
cursos preparatoérios
para a prova de titulo
com simulados para as
provas tedrica, tedrico-
-pratica e pratica.

Indefinido

Nao ha

Anélise de todos os
recursos com  jus-
tificativas.  Analise
juridica se necessa-
rio com consultoria
juridica propria.
Encaminhamento a
AMB se necessario.

Sim, cursos online
ao longo do ano (
Curso de Gastro-
enterologia, Jovem
Gastro e FAPEGE)
além da “Univer-
sidade FBG” com
material disponivel
Online em reposi-
toério

Vitalicio

Nao se aplica

Seguem as normas dos
respectivos editais

Indefinido

N&o ha

SBA - Sociedade Brasileira de Anestesiologia; SBOT - Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia; CBO - Conselho Brasileiro de Oftalmologia; ABORL-CCF - Associacao Brasileira de Otorrinolaringolo-
gia e Cirurgia Craniofacial, FBG - Federacao Brasileira de Gastroenterologia; CBC - Colégio Brasileiro de Cirurgiées; FEBRASGO - Federacdo Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obstetricia.
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ABSTRACT

The editorial discusses the need for the Specialist Title to be valued by Medical Societies, as a stage after the conclusion of medical
residency and a mandatory prerequisite for taking the tests. Finally, it shows the experience of seven Medical Societies with their

specialist title exams.

Keywords: Medical Societies. Professional Training. Health Care Quality. Academic Performance.
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