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1. Conhecimento dos conceitos fundamentais e principais tipos de estudos
em Epidemiologia.

2. Capacidade de interpretar os resultados de estudos epidemioldgicos.

3. Capacidade de desenhar um estudo epidemiolégico

1 Introducdo a Epidemiologia : Conceitos e objetivos;

2 Medida em Epidemiologia :Prevaléncia; Incidéncia acumulada;
Densidade de incidéncia; Relacdao prevaléncia - incidéncia

3 Fontes de Informacao: Populacao; Mortalidade; Morbilidade;
Determinantes

4Tipos de estudos em epidemiologia: Classificacdes; Desenho do Estudo;
Tipos de estudos

5 Classificacao de estudos

6 Estudos Descritivos: Quem? Onde? Quando? Estudos de Migrantes;
Estudos Ecolégicos; Relatos de casos ou séries de casos; Estudos
Transversais

7 Estudos de Coorte: concorrente; historico; Risco Relativo

8 Estudos de Caso-controlo:Exploratorios e Analiticos; De base hospitalar /
institucional; De base populacional; “Odds Ratio”; Viés - Conceitos basicos
9 Medidas de Associagao :Risco relativo ou razao de risco; Razao de
possibilidades ou “Odds Ratio”; Risco atribuivel, Fragdao Etiologica do
Risco; Risco atribuivel populacional; Fragao Etioldgica do Risco
populacional

10 Principios de causalidade

11 Revisoes sis

Avaliacdo continua:

- Componente tedrica - realizacao de uma frequéncia escrita. A frequéncia
tem de ter a classificagao minima de 9.5 valores.

- Componente pratica - realizagao de fichas de trabalho das quais 2 serao
objecto de avaliagao. Todos os trabalhos tém de ter classificacdao minima
de 9.5 valores. A nota desta componente corresponde a 30% da
classificagao final da disciplina.

Avaliacao final:

- Realizagao de um exame composto por uma prova escrita, pratica e oral.
Para ter acesso a prova oral é necessario obter nas provas escrita e
pratica a nota minima de 9.5 valores. A classificacao final corresponde a
70% da componente teodrica e 30% da componente pratica.
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