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II. PROFESSOR(ES)  EMAIL 

Eleonora d’Orsi - responsável eleonora.dorsi@ufsc.br 

Emil Kupek emil.kupek@ufsc.br 

Fabricio Menegon fabricio.menegon@ufsc.br 

Fúlvio Borges Nedel fulvionedel@gmail.com 

João Luiz Dornelles Bastos joao.luiz.epi@gmail.com 

Maruí Corseuil Giehl mwcorseuil@gmail.com 

 

III. CURSO(S) PARA O QUAL(IS) A DISCIPLINA É OFERECIDA 

1. Doutorado em Saúde Coletiva tendo como pré-requisito a disciplina SPB 3001001 Epidemiologia 

Geral 

 

IV. EMENTA 

A epidemiologia e as teorias de promoção da saúde- biologia, indivíduos, lugares, sociedades. 

Causalidade e inferência causal. Análise de ações populacionais e de grupos de risco em estudos 

epidemiológicos e sua aplicação em políticas públicas. Estudos epidemiológicos, micropolíticas e 

macropolíticas. Confusão, interação e modificação de efeito em estudos epidemiológicos. 

 

V. OBJETIVOS 

 Conhecer as bases teóricas da epidemiologia. 

 Analisar criticamente as diferentes formas de se pensar o processo saúde-doença. 

 Reconhecer a importância das teorias na epidemiologia na produção do conhecimento científico. 
 Avaliar criticamente conceitos de causalidade e inferência causal. 
 

VI. CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

Teorias de promoção da saúde ao longo dos séculos e suas influências nos estudos epidemiológicos 

e nas políticas de saúde. Causalidade e risco em epidemiologia. As transições epidemiológica, 

demográfica e nutricional. Tomadas de decisões em saúde: análise de custo-utilidade. 

 

VII. METODOLOGIA 

 Aulas expositivas 

 Leitura e discussão de textos e artigos. 

 Discussão em fóruns de debate. 
 

 

VIII. METODOLOGIA DE AVALIAÇÃO 

 Entrega dos trabalhos escritos solicitados ao longo e ao final do semestre. As médias das 
atividades realizadas durante o semestre terão peso 1 e a avaliação final terá igual peso 1. A 
avaliação final será um trabalho escrito com todo o conteúdo do semestre. 

 

IX. METODOLOGIA DE RECUPERAÇÃO  



 A recuperação será realizada por meio de trabalho escrito com perguntas pré-definidas. 

 

 
**: Nesse dia a aula será online das 14h as 17h 

 

  

Data CH Conteúdo Professor 

14/08/2025 03 Escolas de pensamento e teorias da distribuição das doenças: 
primeiras teorias sobre o padrão da distribuição de doenças 

Fúlvio 

21/08/2025 03 O surgimento do raciocínio epidemiológico e determinantes de 
saúde: germes, ambiente, biologia 

Fúlvio 

28/08/2025 03 Epidemiologia social Fúlvio 

04/09/2025 03 Políticas sociais e saúde Fúlvio 

11/09/2025 03 Vizinhança e saúde: ambiente, indivíduos e saúde Maruí 

18/09/2025 03 Bases conceituais da transição demográfica, epidemiológica e 
nutricional - Parte 1 

Fabricio 

25/09/2025 03 Bases conceituais da transição demográfica, epidemiológica e 
nutricional - Parte 2 

Fabricio 

02/10/2025 03 Dispersão - Consolidação dos estudos Todos 

09/10/2025 03 Inferência causal, abordagem contrafactual Eleonora 

16/10/2025 03 Inferência causal e DAG Eleonora 

23/10/2025 03 Significância estatística é significativa? Emil 

30/10/2025** 03 Inferência causal: necessidade de uma abordagem pluralista João Luiz 

06/11/2025 03 Tomadas de decisões em saúde: análise de custo-utilidade-Parte 
1 

Emil 

13/11/2025 03 Tomadas de decisões em saúde: análise de custo-utilidade-Parte 
2 

Emil 

27/11/2025 03 Avaliação final / encerramento da disciplina Todos 
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