“Cada vez mais estaremos ao lado

do associado”

Cinglienta diretores da SBC, de seus
departamentos e regionais reuniram-se no Forum
de Qualidade Assistencial realizado entre os dias
26 e 27 de julho em Sao Paulo. Com o tema “A
Visao Assistencial da SBC e a Politica de Salde
Cardiovascular no Brasil”, foram discutidos
no encontro a responsabilidade social da SBC,
a formacao e a qualificacdao do cardiologista
brasileiro, o mercado de trabalho do médico,
bem como as perspectivas futuras.

“Ha tempos precisavamos discutir o proprio
papel da SBC junto aos quase 12 mil associados”,
justifica o coordenador do evento, Emilio Cesar
Zilli, diretor de Qualidade Assistencial da SBC.
Ele atribui o sucesso do encontro a demanda
reprimida das regionais e dos departamentos de
integrar uma discussao como a do forum.

O evento mostrou, segundo ele, que o
cardiologista de qualquer rincao esta preocupado
com a valorizacao profissional e com o amparo

oferecido pela entidade que o representa. O
anseio vem de encontro as bases da nova SBC.
“Cada vez mais estaremos ao lado do associado
para ajuda-lo a lutar ndo so6 pela melhoria da
salide cardiovascular no Brasil, mas também
pela valorizacao do profissional, trabalhador
que faz jus a um rendimento condizente com
o esforco necessario para que alguém se torne
cardiologista”, esclarece Zilli.

Com palestras do ex-ministro Adib Jatene, do
coordenador da area técnica do Ministério da
Saude, Ricardo Cavalcanti, e dos presidentes da
Associacao Médica Brasileira (AMB), José Luiz
do Amaral, futuro e atual da SBC, Jorge Ilha
Guimaraes e Antonio Carlos Palandri Chagas,
também foram abordados assuntos como a
salde do homem no contexto nacional, os
projetos conjuntos com o Ministério da Salde, a
preparacao e a implementacao de diretrizes e o
papel dos congressos.

Estaduais ganham voz na discussao

O coordenador de Planejamento e Infra-Estrutura
da SBC, Miguel Antonio Moretti, destaca a
oportunidade que o Férum de Qualidade
Assistencial ofereceu de discussao dos temas por
um colegiado em que tiveram voz representantes
de diversos estados brasileiros.

“Ospresentesmostraramarealidadedacardiologia
em cada regiao, realidade naturalmente diversa
em um pais de tao grandes proporgées”. Ele cita,

entre outras, diferencas em relacdo a formacao,
aos recursos financeiros das instituicbes e a
disponibilidade de equipamentos.

Se por um lado ha particularidades entre os
estados, poroutro, avalia Moretti, toda a categoria
mostrou-se preocupada com a ma formagao dos
médicos em muitos estabelecimentos de ensino
e valorizou a decisdao de revalidar o titulo de
especialista.
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“0 forum foi extremamente produtivo.
Seu grande mérito é ter discutido

0 espaco do médico no mercado de
trabalho.”

Mario de Seixas Rocha,

presidente do Departamento de
Fisiologia Cardiorespiratoria

“Nos, das regionais, atuamos como
multiplicadores junto aos médicos de
cada regiao.”
Deuzeny Tenério
Marques de Sa,
presidente da SBC/PE

“Destaco a abertura de espaco para
que as regionais possam se manifestar
e debater temas de seu interesse.”

“Hoje qualquer associado tem
liberdade para levar seus problemas
ao presidente da SBC, que se tornou
extremamente democratica.”

Brivaldo Markman Filho,
diretor de Relagées com
Estaduais e Regionais

Joel Alves Pinho,
presidente da SBC/BA
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