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DISCIPLINA

IMS018285 - Conceitos e Métodos Epidemiológicos IV (DO EPID)
Classificação: Obrigatória
Carga horária: 45
Créditos: 3

TURMA

Número: 002
Professor(es):

DIANA BARBOSA CUNHA
JOSÉ UELERES BRAGA
ROSELY SICHIERI

Tema: Conceitos e métodos epidemiológicos
Local: Sala 7004 - Bloco E - IMS/UERJ
Vagas: 25
Período: 25/09/2023 até 20/11/2023
Horário: segunda-feira - 09:00 hs até 12:00 hs
quinta-feira - 09:00 hs até 12:00 hs

JUSTIFICATIVA

Este é o último de quatro cursos sequenciais de epidemiologia da grade obrigatória 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 instituições, especialmente àqueles de outras
áreas que não a epidemiologia. Por ser voltada aos principais desenhos de estudo utilizados na epidemiologia,
entendemos que a disciplina é fundamental para a formação de futuros docentes e pesquisadores em nossa área.

OBJETIVOS

O objetivo da disciplina é discutir as principais premissas, finalidades, características, abordagens analíticas e
possibilidades de vieses dos principais desenhos de estudo epidemiológicos. 

PRÉ-REQUISITOS

***

TÓPICOS PROGRAMA

O curso aborda, em cinco módulos, as questões centrais dos desenhos de estudos epidemiológicos. O primeiro
módulo concerne os estudos experimentais (de intervenção), com alguma ênfase nos ensaios pragmáticos. O segundo
visita pontos particulares aos estudos de seguimento observacionais (coorte). O terceiro módulo cobre os estudos
caso-controle, focalizando os princípios e tipos de controle, e as opções de desenhos. No quarto módulo são
apresentadas as principais características e discutidas algumas bases para inferência causal em estudos captando
informação seccionalmente (estudos seccionais), bem como, em contraposição, o uso de estudos seccionais para
descrição populacional.

O Programa detalhado será entregue diretamente aos alunos no início da disciplina.
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AVALIAÇÃO

Avaliação escrita, individual, sem consulta.

OBSERVAÇÃO

***
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