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JUSTIFICATIVA

Este é o ultimo de quatro cursos sequenciais de epidemiologia da grade obrigatéria do mestrado do IM, oferecida pelo
departamento de epidemiologia. Apesar de originalmente voltada aos alunos de mestrado, temos sistematicamente
ofertado também aos alunos de doutorado que tenham vindo de outras instituicdes, especialmente aqueles de outras
areas que nao a epidemiologia. Por ser voltada aos principais desenhos de estudo utilizados na epidemiologia,
entendemos que a disciplina é fundamental para a formagao de futuros docentes e pesquisadores em nossa area.

OBJETIVOS

O objetivo da disciplina é discutir as principais premissas, finalidades, caracteristicas, abordagens analiticas e
possibilidades de vieses dos principais desenhos de estudo epidemiolégicos.

PRE-REQUISITOS

ksksk
TOPICOS PROGRAMA

O curso aborda, em cinco médulos, as questbes centrais dos desenhos de estudos epidemioldgicos. O primeiro
maodulo concerne os estudos experimentais (de interveng¢éo), com alguma énfase nos ensaios pragmaticos. O segundo
visita pontos particulares aos estudos de seguimento observacionais (coorte). O terceiro moédulo cobre os estudos
caso-controle, focalizando os principios e tipos de controle, e as opgdes de desenhos. No quarto mdédulo séo
apresentadas as principais caracteristicas e discutidas algumas bases para inferéncia causal em estudos captando
informagdo seccionalmente (estudos seccionais), bem como, em contraposi¢cdo, o uso de estudos seccionais para
descrigao populacional.
O Programa detalhado sera entregue diretamente aos alunos no inicio da disciplina.
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