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BASES E FUNDAMENTOS DA EPIDEMIOLOGIA 

 
CÓDIGO: PSC-926 
CH:  45h (3 CRÉDITOS) 
EMENTA: A disciplina constitui-se em quatro áreas temáticas, a primeira visa introduzir a 

evolução histórica da Epidemiologia enquanto disciplina científica enfatizando as 
tendências presentes no desenvolvimento recente da disciplina e suas perspectivas 
futuras. Na segunda, tem-se por objetivo propiciar aos alunos o reconhecimento das 
principais bases de dados existentes no país, de interesse para os epidemiologistas, 
quanto a sua abrangência, periodicidade, disponibilidade de acesso, limites e 
potencialidade de uso, habilitando-os à estimativa e interpretação das medidas de 
doenças e agravos à saúde. A terceira área temática tendo como referência as 
teorias de transição epidemiológica e demográfica, propicia o reconhecimento e 
análise da situação de saúde da população brasileira. Integra, também, os objetivos 
da disciplina introduzir as principais estratégias de investigação em Epidemiologia, 
enfatizando as características básicas dos desenhos de estudo, sua aplicabilidade e 
limites. 

 
CONTEÚDO PROGRAMÁTICO: 
 
1. Bases Históricas e Teóricas da Epidemiologia 
 
▪ Fundamentos, conceitos e evolução histórica da Epidemiologia; 
▪ Os diferentes paradigmas da epidemiologia: da causalidade, do risco e da determinação; 
▪ Campos de aplicação da Epidemiologia. 
 
2. Fontes, Sistemas de Informação, medidas de doenças e agravos à saúde e categorias de análise 
em epidemiologia: 
 
▪ Tempo, pessoa e lugar. Outras categorias de análise: espaço, gênero, raça e desigualdade social; 
▪ Sistema de informação em saúde. Bases de dados nacionais de interesse para a epidemiologia, 

com ênfase nos subsistemas de: informação sobre Mortalidade- SIM, informação sobre Nascidos 
Vivos-SINASC, informação sobre agravos notificáveis-SINAN 

▪ informação hospitalar -SIH-SUS, informação ambulatorial-SIA-SUS e o Síntese. Bases de dados 
demográficos: Censodemográfico e PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de domicílios); 

▪ Sistema de Classificação Internacional das doenças- CID; 
▪ Medidas estatísticas mais utilizadas em epidemiologia: Taxa, índice, razão e proporção. Conceito, 

construção da medida e interpretação, aplicação e limites. Medidas de freqüência de morbidade e 
mortalidade: Taxa de incidência (cumulativa e de densidade) e taxa de prevalência (no ponto e no 
período). Taxas de Mortalidade e letalidade. Indicadores demográficos: taxa de natalidade e 
fecundidade. Taxa de mortalidade geral, taxa de mortalidade específica por causa e idade Taxa de 
mortalidade infantil, materna e natimortalidade. Anos potenciais de vida perdidos. RPM-Razão 
Padronizada de Mortalidade. RMP- Razão de Mortalidade Proporcional; 

▪ Taxas brutas, específicas e ajustadas. Padronização de taxas: método direto e indireto; 
▪ Construção de denominadores para o cálculo de taxas: estimativas populacionais. 
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3.Situação de saúde da população brasileira, tendências e determinantes. 
 
▪ Teorias de transição epidemiológica e demográfica: aspectos teóricos. Análise da situação de 

saúde no Brasil e seus determinantes, sua evolução histórica à luz das teorias de transição. 
 
4. Estratégias de Investigação em Epidemiologia. 
 
▪ Estudos epidemiológicos de intervenção e estudos observacionais: de agregados -correlação 

ecológica- e de base individual - corte transversal, caso-controle e coorte. Características gerais, 
indicação considerando a questão a ser investigada; 

▪ Medidas de associação e de impacto em estudos epidemiológicos: razão de incidências (risco 
relativo), razão de prevalência, odds ratio (razão de chance), risco atribuível e fração de 
prevenção. 
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