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AVALIACAO PARA
TITULO DE ESPECIALISTA

A Colo-Proctologia, sendo reconhecida pelo
CFM como uma especialidade da drea medica,
poderia pleitear através da sua Sociedade de dmbito
nacional a primazia de conceder os titulos de espe-
cialista, desde que o candidato preenchesse alguns
requisitos ditados pela mesma (concurso de provas
e titulos).

Realmente a partir de 1977 (Resolugdo 791/77
de 13/5/1977 do CFM) esta solicitacdo foi aten-
dida. A nossa Sociedade poderia entdo emitir os
titulos de especialista e o CFM se reservava no
direito de registré-los em livros especiais, através de
processos encaminhados pelos Conselhos Regionais
de Medicina. N&o bastava tdc-somente ter o titulo
de especialista expedido pela Scciedade, havia a ne-
cessidade de registro deste titulo nos Conselhos,
com -a denominacdc de “Qualificacdo de Especialis-
ta", sem a qual o interessado ndo poderia divulgar
sua especialidade na sua comunidade, embora, de
acordo com a Lei Maior (Constituicdo), qualquer
médico esteja habilitado a exercer qualquer espe-
cialidade na drea médica (desde que ndo a divulgue
como sua especialidade), mesmo que ndo tenha
esta qualificacio registrada no CRM. E claro que
ird assumir as consequUéncias dos seus possiveis
erros {perante os Conselhos e junto a comunidade)
se ndo estiver devidamente habilitado.

A partir de 9/7/1981 surgiu um outro fator com-
plicador da situagdo, o Ministério de Educacdo e
Cultura, através da Lei 6.932, passou a considerar
como especialista todo médico que completasse a
Residéncia Médica em servico credenciado pelo
CNRM do MEC. Obviamente houve um esvaziamen-
to, pelo menos de autoridade, das Sociedades
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COMOo a nossa; a partir deste fato ndo hd mais neces-
sidade para que um médico seja declarado especia-
lista, nem ao menos ser membro da Sociedade a
que ele definiu como a sua especialidade.

O Conselho Federal de Medicina, diante desta
nova realidade, houve por bem adaptar-se a esta
nova situag¢do criada pela Lei Maior, oriunda do
MEC.

Editou em 31/3/1982 a Resolucdo 1082/1982,
estabelecendo algumas outras normas para aceita-
¢80 de registro do titulo de Qualificacdo de Espe-
cialista.

Aceitou como forma de ensino bastante eficaz
para formac¢do de especialista os chamados Cursos
de Especializac8o na drea de saude, regidos pela Lei
5.540, de 21/11/1968.

Agora, ap0s esta resolugdo, ndo s6 os médicos
que houvessem terminado a Residéncia Médica,
mas também os que conclufssem qualquer destes
cursos, poderiam pleitear seus registros de Qualifi-
cagdo de Especialista junto aos Conselhos Regio-
nais de Medicina, também a revelia das Sociedades
de dmbito nacional da especialidade, da qual plei-
teava O registro.

Bastava tdo-somente que estes cursos de especia-
lizacdo fossem credenciados junto ao CFM. Den-
tre outros foram credenciados a PUC do Rio de
Janeiro para ministrar cursos de especializacdo em
Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Cirurgia Vascular e
Pneumologia, 0 Instituto de pos-graduacdo Carlos
Chagas na especialidade de Cancerologia.

Parece que o0 CFM criou uma situacdo andmala
e bastante dificil de resolu¢do porgue o nimero de
candidatos a estes titulos aumentou assustadora-
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mente (em fins de 1982, havia cerca de 11.000
pedidos registrados na secretaria do CFM a espera
de despacho).

Talvez sentindo este pesadelo e tentando dar
uma normativa definitiva, o CFM, em 29/5/1982,
editou a Resolucdo 1086/82 que é o atual modelo
seguido, com normas a serem observadas nos pro-
cessos de inscricdo de Qualificagdo de Especialista
nos Consethos Regionais.

No seu artigo 7, esta Resolu¢do nomina os crité-
rios a serem preenchidos pelo candidato a registro
de Qualificacdo de Especialista, que sdo os seguin-
tes:

— O médico que solicitar inscricdo no registro
de Qualificacdo de Especialista devera atender a
um dos requisitos seguintes:

a) Possuir titulo de Docente-Livre, Mestrado e
Doutorado, na disciplina correspondente a especia-
lidade (em 30/1/1984 pela Resolucdo 1142/84 o
CFM deu maior abrangéncia a esta alinea, admi-
tindo também as figuras do Professor de Magistério
Superior, por mais de trés anos, nos cargos de Pro-
fessor Auxiliar, Assistente, Adjunto ou Titular, em
disciplina correspondente ao registro pleiteado).

b) Possuir certificado de Curso de Especializa-
¢do em estabelecimento devidamente registrado na
especialidade a que pleiteia o registro. A entidade
emitidora do titulo deverd ter convénio com o
CFM para tal mister.

¢) Possuir certificado de Residéncia Médica, na
especialidade, registrado no CRRM, de acordo com
a lei.

d) Possuir certificado de aprovacdo em exame
de Qualificacdo de Especialista promovido e efetua-
do por entidades associativas de médicos espe-
cialistas de ambito nacional, que sejam acreditadas
pelo CFM ou com este conveniado.

Por esta mesma Resolucdo, foram revogadas vé-
rias outras anteriores que tratavam do mesmo
assunto, incluindo varias gue credenciavam entida-
des promotoras de Cursos de Especializacdo (ali-
nea b) e as Sociedades de dmbito nacional de espe-
cialistas, conveniadas anteriormente para concede-

rem os T {tulos de Especialistas e consequentemen-
te habilitagdo dos seus portadores a registrarem 0s
mesmos nos livros de "'Qualificacdo de Especialista”,
mantidos pelo Conselhos Regionais de Medicina
{alinea d). A nossa Sociedade foi incluida nessa Re-
solucdo.

Posteriormente, pelas Resolugdes 1143/84,
1144/84, novas modificacSes foram introduzidas
na Resolucdo 1086/82, porém sem tirar-the o con-
te(do central (autoriza os Conselhos Regionais de
Medicina a promoverem, eles mesmos, sem necessi-
dade de se ouvir o CFM, os registros dos candida-
tos que preencherem os requisitos da alfnea a, b, ¢,

reservando-se ainda ao C.F.M. decidir sobre a ali-
nea d, com a determinagdo expressa de gue 0s cer-
tificados de especialistas expedidos pelas Socieda-
des de ambito nacional de especialistas s6 terdo
validade perante o Conselho, apds estas mesmas So-
ciedades hajam celebrado convénio com o CFM;
decidiu-se ainda pela desnecessidade de revogacdo
do titulo a cada cinco anos, tornando-se agora 0s
portadores de uma determinada gualificacdo, como
especialistas definitivamente.

‘Diante desta nova realidade dos fatos, as Socie-
dades Brasileiras de Angiologia, Cirurgia Plastica,
Patologia e Colégio Brasileiro de Cirurgides ja refi-
zeram seus convénios, estando portanto novamente
regularizados perante o Conselho Federa! de Medi-
cina e aptos a expedirem seus titulos de especia-
listas, e seus portadores serdo imediatamente regis-
trados junto aos Consethos Regionais, nos livros de
registros de Qualificagdo de Especialista sem outras
burocracias.

Diante das evidéncias dos fatos, cremos que a
situacdo é irremedidvel, ndo cabendo a nossa Socie-
dade outro caminho a néo ser celebrar novo convé-
nio com o CFM; ndo vemos condicdes de modifi-
car a Lei Maior (do MEC que definiu que o Médico
que haja concluido a Residéncia Médica seja um
especialista) e ndo hd como ndo acatar as normas
da nossa Entidade Maior (Conselho Federal de Me-
dicina que definiu em Ultima instancia perante nos-
sa profissdo, as normas a serem seguidas a fim de se
qualificar um médico como especialista na sua co-
munidade).

Se ndo enquadrarmos dentro destas normas, es-
taremos desprestigiando ainda mais 0s nossos con-
cursos de especialistas, que passardo inevitavel-
mente a ndo terem nenhum valor perante a classe
médica e a comunidade em geral.

E necessério salientar que perante a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica, estavam credencia-
dos até agosto de 1982, apenas 10 Servicos de Co-
lo-Proctologia em todo o Brasil {7 do Rio de Janei-
ro, um de S&o Paulo, um de Porto Alegre e um de
Goias), portanto os Unicos Servicos em condicOes
de preencherem o0s requisitos definidos pelo arti-
go 7, alinea c da citada Resolucdo 1086/82.

Sugestoes

I} A Sociedade Brasileira de Colo-Proctologia de-
ve continuar insistindo junto a Comissdo Nacional
de Residéncia Médica quanto a necessidade de ser
ouvida quando dos credenciamentos de Servicos
aptos a promoverem Residéncia Médica na especia-
lidade, como ocorre atualmente com a Sociedade
Americana de Colo-Proctologia, que tem credencia-
dos 25 Servigcos em todo Estados Unidos.
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Ano passado, como membro da Comissdo Nacio-
nal de Residéncia Médica em Colo-Proctologia, esti-
vemos em Brasflia, juntamente com dois outros co-
legas também da Comissdo (Dr@ Angelita Habr
Gama e Dr. Francisco Ginani), quando tentamos de
todas as maneiras pressionar o Sr. Secretdrio do
CNRM acerca desta nossa pretensdo.

1) A Sociedade Brasileira de Colo-Proctologia
teré condi¢des de impor nossos Concursos, se pro-
vermos algumas modificacBes em nossos estatutos,
no sentido de valorizar cada vez mais o Tf(tulo de
“Titular da Sociedade’’, de modo a tornar obrigato-
rio, como requisito (nico, para se promover a esta
titulacdo e conseqlentemente com direito de votar
e ser votado, a necessidade de o candidato ser por-
tador do Titulo de Especialista concedido pela nos-
sa Sociedade. Ndo podemos obrigar ninguém a sub-
meter-se a0 concurso para o Titulo de Especialista,
mas podemos como Sociedade, obrigar a todos se-
guirem nossos estatutos. O individuo podera ser
membro Filiado ou Associado {com todas as restri-
¢Oes estatutarias, inclusive com modifica¢do do pa-
ragrafo (nico, que permite a este membro partici-
par em ComissOes, Discussdes etc., 0 tanto de tem-
po que quiser, mas sé seréd Titular com o T (tulo de
Especialista emitido pela nossa Sociedade).

IH) A imagem da revalidacdo do Titulo de Espe-
cialista serd substituida pela necessidade de compa-

N°3 163

recimento aos Congressos Nacionais (pelo menos a
cada 3 ou 5 anos, com possibilidade de perda do
titulo de “Titular’’ os membros que assim ndo pro-
cederem).

IV) Refazer o convénio com o CFM a fim de nos
habilitarmos perante 0 mesmo, de acordo com a
alinea ““a'’ da Resolucdo 1086/82. Creio ser de inte-
resse do Conselho este convénio, pois se assim ndo
fosse a Resolugdo ndo preveria esta hipOtese.

Quando terminava este trabalho, veio-me a men-
te um acontecimento ocorrido em nossa clinica
que tem alguma semelhanga com estas sugestdes
gue tomei a liberdade de apresentar.

Certa feita veio a0 nosso consultorio uma execu-
tiva muito importante, com indicacdo de uma re-
tossigmoidoscopia. Senti um pouco de constrangi-
mento em submeter aquela figura a um exame, se-
gundo alguns, tdo desagradéavel. Feito o exame nio
Ouvi Uma queixa sequer, nem ao menos um gemido;
tentando melhorar nosso relacionamento, cheguei a
pedir-lhe desculpa pelo incdmodo. Para minha sur-
presa ouvi uma resposta, até certo ponto inusitada:

— Olha, doutor, nestas situa¢des, quando a intu-
bada é inevitdvel eu tenho por norma, relaxar e
sentir um pouco de prazer.

Qualguer semelhang¢a com a nossa situacdo é me-
ra coincidéncia!





