L.
i
)

RIO DE JANEIRO

UNIVERSIDADE DO ESTADO Do
INSTITUTO DE MEDICINA soCIAl

E ATiViDAQﬁﬁw:wlﬁﬁi

RELATORID. ANUAL DE _ATIYAZES

LIS T A

INTRODUGAO

De modo geral. piatd e mes e e L che rar 1HEG Come
o IME. Eabancdo A wrmfunﬁ&% mudangas O

anmes  ante i smamr b ddo ol
o CpLLE A et

mranlidadas
cle Fﬁﬁwﬁraduagga

poeitivo para
e forEar

31

i
&l

i
e

%uficiﬁmt@m@ntm o

33

]
u

imica .
A e

)

”
z;

arno fol & g2 ¥ A D atividadas Na
gance Coletivas

o

Fesquisas criacio do g SR e Dowstorado e
ra qmali%iﬁagﬁm chenmar TE ampliagHEo

o b e dramento glex @

clios

ma i ipvestimanto :
projetos e imvestigagHo pEEcR L . e paEr—
mitiram por  BUa VEE aprimorar  a pibliotada o setor de
informadbica. Tais AVANQDE ey Lvem oon T, Com dificuldadss im-
G 55 ré Hiend administrativas s ediente  OF
Famearo recdusido da professores o 40 Moras U poss

sam assumie ra%pmmaahiliﬂammﬁ eSS AEH.

CORPO DOCENTE

Nap obstante & incorp R f
, atante a incorporagso o S pfessoras 0o
poracio de 4 professoras gdoutores (2 par o cor
h o) g e " e e .- g 1 o
Srtonio Castro  Santos @ Claudio Struchiner
AL aod Aad S ob R E‘. n

curso ~ Ludx
da  FAFERJ ~Michael Relchenhelin e Richa

atraves de boleas

Fapker) no ano passacdo i
6 s aclo o LM st i . ;
s TME continua com nuamaro  de doacent

. 'f . = ) r- ") »«l - - o o ve g' oo | o) Y* "' (“‘ ("\ Fi i'j o ‘l‘- E '] ,-«-' 1 -{' ‘ (m J "y -'} -t- 'Y
c:!! { 9 l J :l ‘: W { ‘ ”(-.-) iy oy l—‘ o o --i . ooy v’ ool Vaea' Toske Buee ‘ o L "
s o 1 { o1 ( ‘a. ‘ ( s “ I L4 1. & l ‘ - .’L M, e X ‘ e

g = lat: i\/e ﬂ'i 3 E'l.\“:} )E‘"l( ¥l i o & Ll e e
e e e avy sall Ppra I Ema cde Fohs-Gra =R 2 = o
» 4 ED Ga-Hraduagso e P Y &
G‘-"l 1 % LA Geld & 4B @WLY (0 T o N R

[ a4 Y Pou egl oud



T—
f
)

T

L €
)
/

NOTA SOBRRE A REESTRUTURACHEO DU MESTRADO DE SAUDE
COLETIVA EM 1992 — INSTITUTO DE MEDICING SGCIAL

Luiz A. de Castro Santos

Fotza & uma reflexdo pessoal. Frimeiramente, cabe dizer
& oue vem. NEo deve ser lida como uma tentativa de
desvalorizar gqualguer das propostas csobre as Areas de »
Concentragio. Desde logo. qUENOC sternar minha impress3o do
cuidado, seriedade e rnivel academico das propostas das guais
discardo em alguns pontos. Mew proposito, apenas, € o de
elabhorar uma Drimeirs avaliacHo das divercsas proposigties ow
programas para o mestrado, tomando o mestrado como o ponto
de partida para esta avaliagio muito preliminar. A escolha
deste ponto de partida mais amplo —— O mestrado —— se
justifica, a meu ver, comg umsa compensagiic & tendéncia
particularizadora das propostas de area de concentragioc (&
diga—~ss desde logo, nem havia como fazge—-las sem gue tivessem
es=a tonica departamental ou segmentada). Ou seja, era
necessario gue houvesse n&o s6 o ponta-pé inicial guanto as
Areacs de concentragio —— como houve —-—, mas que também
houvesses um primeiro relance de uma visdo que focalizassse ©
Mestrado coma um todo. Focalizar essse segundo aspecto &,
portanto, o objetivo do presente texto. Esta seria ento =
questio central: como ficard o mestrado em saludese caletiva,
cee adotadas as propostas por area? For altimo, cabe lembrar
que esta reflexso &, também, uma tentativa de me desincumbir
d= uma tarefa que o conseElho departamental passou ao
Coordenadaor de Féas-Graduagiio. Creio que me cabia elaborar
algo mais formal —— um quadro comparativo, por exemplo —-—
mac talwver o tevitm ahatve mosca indicar oane havia ama

X



NOTAS PRELIMINARES PARA UM PLANO DE TRABALHO PARA O M8
1992/93 '
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Estas notas pxellmlndres sido originadas das conversas

= B

estabelecidas nos ultimos dias, com vistas consolidacdo de
ser debatidas

direcdo do IMS e deve A0

uma chapa para 2
stituto, de forma @

pelos varios setores atuantes do
produzir, a prazo, um grau

coletivo.

nirino de ConsSenso

curto

1 - A erganicidade plural do IMS

instituto deixou de ser uma

relevantes podiam ser
informais. Seu

Ja de alguns anos O
os assuntos

entendimentos
100 pessoas entre

organizagdo, em que
atraveés de

numérico (somos duase
a diversificagdo das areas

resolvidos

crescimento

docentes, funcionarios e alunos),
de interesse e a maturidade institucional nos direcionam

para uma continua proflsslonallzaqao das funqoes de diregao

tanto cientifico-acadénicas guanto

Este fato reveste~se de
serd aqguiio que o fizer o
seus docentes.

e coordenacgdo,

admlnlstratlvag.
importancia uma vez que O TMS

conjunto de individuos atuantes, em especial
o instituto ndc é sua diregao e sim o movimento celetivo

especial



INSTITUTO DE MED ICINA SOCIAL
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0 IMS na estrut
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culdades no ambito de cada um dos quatro centro setorials.
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PROJETO DE REFORMULACAQ DO PROGRAMA DE PGS-GRADUACEO EN
SAUDE COLETIVA
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