Regresso definitivamente ao Brasil depois de 12 anos como Diretor da Organizagao
Pan-Americana de Saude, em Washington. A decisio de regressar considerou especialmente o
momento que vivemos no Mundo, na Regido e no Brasil, um momento de transformagio ¢ crise
a requerer estudo, criatividade ¢ agdo.

O crescente consenso sobre a nccessidade de uma visdo integral ¢ intcgrada do
desenvolvimento, na qual os chamados aspcctos ¢ sctores sociais adquirem um significado
crucial, abre portas mais amplas para a consideragdo da Saudc nessc processo. Ao mesmo
tempo, as mudangas no perfil cpidemioldgico das populagdes, o progresso cientifico e
tecnologico € o aumento das desigualdades sociais configuram um quadro de nccessidades e
desafios ainda scm respostas e conferem um sentido de urgéncia a agio transformadora.

Acrescente-se a isso as contradigdes entre os requerimentos do modelo econdmico que
se procura ¢ aqueles do atendimento as necessidades sociais postergadas. Como parte desse
processo, o Estado ¢ objeto de uma profunda revisiio que ¢ freqiientemente distorcida pela forga
dc posigdes ideoldgicas dogmaticas ou de interesses individuais ou corporativistas.

Nessc contexto, o processo de mudanga , ou reforma, do Setor Saude é o grande desafio
da Saudc Piablica contemporinea. O sucesso de cada csforgo nacional, nesse sentido, depende
criticamente dos recursos humanos que, em ultima analisc, sdo os responsaveis principais por
sua efetivagdo: desde aqueles que conduzem e lideram , aos que realizam as agdes concretas de
atendimento em todos os niveis ¢ componentes. Em particular, por sua relevancia especifica,
cstiio os médicos.

A transformagdo nas praticas ¢ nas relagdes de trabalho ¢ de produgio na Mcdicina, no
contexto dc todo o processo social da Saude fazem aindamais complexas € nio menos urgentes
a reavaliagdo ¢ a reorientagdo da cducagdo médica, em sintonia com igual consideragdo as
condigdes do “mercado’ do trabalho médico. Sem prejuizo da articulagdo imprescindivel entre
“servigo” e “‘educagdo”, repousa sobre as instituigdes de educagiio —as escolas ¢ as faculdades
de Medicina —uma responsabilidade fundamental para dar resposta a esse desafio. Elas devem
ser capazes de participar cfetivamente no repensar critico das praticas de atendimento ¢ dos
sistemas ¢ sctores da satdc ¢ de seus contextos e, sobretudo, de avaliar-se objetivamente ¢ de
rcalizar as mudangas necessarias.

Foi, portanto, com grande satisfagio ¢ otimismo que tomei conhecimento do trabalho que
a CINAEM vem realizando. Esta, ai, na propria cxisténcia da Comissdo ¢ no projeto que ela
promove o comego da resposta a necessidade imperiosa de uma profundaavaliagio da formagdo
médica no Brasil e, com as escolas médicas como objcto ¢ atores centrais. E um processo
intemo, auto-avaliador em csséncia, para o qual s¢ deve chamar a participagdo scletiva de
institui¢des importantes do Sctor Saude ¢ de outros atorces cstratégicos da socicdade civil.

Sem duvida, essa sera uma grande contribuigdo ao processo dc mudanga em favor da
saudc dos brasileiros.

Prof. Carlylec Guerra Macedo
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