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Saude € uma preocupacéao de todos e um tema que naturalmente faz parte da midia
mundial. Diante dos desafios da saude no Brasil, a epidemiologia destaca-se como uma
area de necessidade para o enfrentamento dos varios desafios atuais. A promocao a saude,
0 processo saude-doencga, as causas das doencgas, sua fisiopatologia e como atuar na
prevencgao das mesmas fazem parte dos principais objetivos de discussao da epidemiologia.

Esse livro € uma coletanea de temas epidemioldgicos variados do atual cenario
da saude brasileira. O titulo escolhido para a obra é sugestivo e anuncia seu conteudo
diversificado. O leitor pode enveredar por todos os tépicos ou escolher o tema preferido
para sua pesquisa ou leitura sem prejuizo para o conteudo global do livro.

Prefaciar essa coletanea € um privilégio que me deixa extremamente honrada e feliz
tendo em vista a relevancia do seu variado conteudo. Se vocé é profissional ou estudante
da saude, nao pode deixar de ler esses exemplos atuais dos problemas da saude brasileira.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 3, intitulado “PREDITORES DE INFECCAO PULMONAR EM
PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO”.
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RESUMO: O cancer de mama, depois do cancer de pele ndo melanoma, € o tipo de neoplasia
gue mais acomete as mulheres. A mamografia € o exame de escolha para o rastreamento
devido a simplicidade do método e boa relacdo custo-efetividade, sendo recomendada
pelo Ministério da Saude na faixa etaria de 50 a 69 anos. Objetivos: Identificar o perfil
epidemioldgico associado a realizagcdo da mamografia no estado da Paraiba. Método:
Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo. Os dados foram obtidos por meio do TABNET-
Datasus no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2020. As variaveis analisadas foram
faixa etaria, escolaridade, relagao de risco e categoria de classificagcdo do cancer de mama.
Resultados: A faixa etaria predominante foi de 50 a 54 anos, seguida pela faixa etaria
de 45 a 49 anos; com relagao a escolaridade destacamos que 99,87% da informacao foi
registrada no campo ignorado. Na andlise de risco elevado, 71% nao apresentavam riscos.
Da totalidade de mamografias realizadas, 43,97% foram classificadas como Bi-RADS
categoria 2. Consideracgdes finais: Identificar caracteristicas epidemioldgicas e tragar o perfil
dessas mulheres que realizaram o exame de mamografia, € de fundamental importancia
para a implementacéo de agdes educativas voltadas para a prevencao de cancer de mama.

Palavras-chave: Aplicagdes da Epidemiologia. Mamografia. Prevengao

EPIDEMIOLOGICAL FACTORS ASSOCIATED WITH THE PERFORMANCE OF
MAMMOGRAPHY IN THE STATE OF PARAIBA IN THE YEARS 2013 TO 2020

ABSTRACT: Breast cancer is the most common type of cancer among women, after non-
melanoma skin cancer. Mammography is the exam of choice for screening due to the
simplicity of the method and good cost-effectiveness, being recommended by the Ministry of
Health in the age group of 50 to 69 years. Objectives: To identify the epidemiological profile
associated with mammography in the state of Paraiba. Method: Descriptive, retrospective
and quantitative study. Data were obtained using TABNET-Datasus from January 2013 to
December 2020. The variables analyzed were age, education, risk ratio and breast cancer
classification category. Results: The predominant age group was from 50 to 54 years old,
followed by the age group from 45 to 49 years old; with regard to education, we highlight
that 99.87% of the information was registered in the ignored field. In the high risk analysis,
71% had no risk. Most mammograms were classified as category 2. Final considerations:
Identifying epidemiological characteristics and tracing the profile of these women who
underwent the mammography exam is of fundamental importance for the implementation of
educational actions aimed at the prevention of breast cancer.

Key-words: Applications of Epidemiology. Mammography. Prevention
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INTRODUGAO

O cancer de mama (CM) é uma doenga cronica degenerativa causada por uma
multiplicagao celular desordenada, que surge em fungao de alteragdes genéticas, sejam elas
hereditarias ou adquiridas por exposigao a fatores ambientais ou fisiolégicos (OLIVEIRA,
2020). Manifesta-se de diferentes formas, podendo ter crescimento das células anormais
de forma mais lenta, latente ou possuir um crescimento consideravel em um curto periodo
de tempo. (INCA, 2020).

Este tipo de cancer, apesar de superado em numero pelo cancer de pele nao
melanoma, € o mais comum entre as mulheres tanto no Brasil quanto no mundo. O
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), divulgou a estimativa de
66.280 casos novos de cancer de mama para cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor
corresponde a um risco estimado de 61,61 novos casos a cada 100 mil mulheres, na regiao
Nordeste, este risco representa 44,29 casos por 100 mil mulheres (BRASIL, 2013; INCA,
2019).

As estratégias para a deteccao precoce, definidas pela Organizagdao Mundial da
Saude (OMS), sao: diagnostico oportuno, caracterizado pela abordagem de mulheres com
sinais e sintomas iniciais da doenca e o rastreamento, ao submeter mulheres assintomaticas
a realizacdo de exames regulares com o objetivo de identificar alteragdes sugestivas e
encaminhar aquelas com resultados anormais para investigagao diagnéstica (INCA, 2019).
Dentre as formas mais eficazes para a deteccéo precoce estdo o exame clinico da mama
(ECM) e a mamografia (MMG) (GONCALVES et al, 2017).

Neste sentido, a mamografia (MMG) constitui um método de prevengao secundaria
e é considerada um componente efetivo para a detecgao precoce do cancer de mama,
sendo assim, amplamente utilizada no Sistema Unico de Satde (SUS) do nosso pais como
estratégia de saude publica. O exame é capaz de identificar todas as estruturas mamarias
necessarias para o diagnostico ainda em fase pré-clinica, na qual tumores ndo sao
detectaveis ao exame clinico das mamas, além disso, € de simples realizagéo, possui alta
sensibilidade e especificidade tendo, portanto, sua recomendacao adotada pelo Ministério
da Saude na faixa etaria de 50 a 69 anos, com periodicidade intervalar de dois anos (INCA,
2021; MENEGAZ, 2018).

Sendo o CM um problema de saude publica é de suma importancia o conhecimento
sobre o rastreio epidemioldgico da patologia, neste cenario o estudo tem por objetivo
identificar o perfil epidemioldgico das mulheres que se submetem a MMG no sistema
publico de saude do Estado da Paraiba, contribuindo assim com informagdes que possam
vir a ser utilizadas como subsidios as politicas publicas de saude para intervir, modificar e
implementar a assisténcia preventiva, diagndstica e terapéutica do CA mama dando acesso
as mulheres a uma rede estruturada para atender as demandas crescentes.
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MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, retrospectivo, epidemioldgico e quantitativo, realizado no Estado
da Paraiba, com dados referentes a realizagdo de mamografias em mulheres no periodo
de janeiro 2013 a dezembro de 2020. Os dados foram obtidos por meio do banco de dados
online do Sistema de Informagdo ao Cancer (SISCAN) através dos dados secundarios
disponiveis pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Através dos dominios:
mamografia - por pacientes no Brasil — segundo Unidade de Federacdo: Paraiba. As
variantes analisadas foram: faixa etaria, escolaridade, risco elevado e categoria.

O processamento e analise dos dados foram realizados através do software TabWin
(DATASUS) e Excel (Microsoft®) e os resultados apresentados em tabelas e graficos para
melhor visualizagéo. A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva
simples. Para avaliar os indicadores epidemioldgicos e operacionais, foram considerados
os padrées da OMS, recomendado pelo Ministério da Saude. A discussao dos dados foi
feita com base na produgao cientifica atual sobre a tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre janeiro de 2013 a dezembro de 2020 foram realizados 419.816 exames
mamograficos em mulheres no Estado da Paraiba. A faixa etaria mais incidente foi de 50
a 54 anos com 21,6%, seguida de 45 a 49 anos com 17,9%, como demonstra a Tabela 1.
Dados semelhantes foi encontrado em estudo realizado em Pernambuco, que visou analisar
a prevaléncia e os fatores associados a realizacdo da mamografia, sendo a faixa etaria dos
50 a 54 anos que obtiveram a maior recorréncia na realizagao do exame (MORENO, et al,
2021).

Tabela 1: Total de mamografias realizadas na Paraiba por faixa etéria, sexo feminino. 2013-2020.

Idade % n

<40 anos 2,3% n=9.935
40-44 anos 14,3% n=60.316
45- 49 anos 17,9% n=75.359
50-54anos 21,6% n=90.910
55-59 anos 16,8% n=70.81
60-64 anos 12,6% n=53.023
65-69 anos 8,5% n=35.886

>70 anos 5,6% n=23.806

Fonte: SISCAN, 2021 (adaptado).

Podemos observar que mais de 50% das MMG realizadas atingiu a populagéo alvo
segundo as recomendacgdes do MS e que 40,1% dos exames foram aplicados a populagcéo
com idade menor de 50 anos, dado que corrobora com o estudo de Silva et al (2017) onde
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52,5% das mulheres que realizaram exames de mamografia pelo SUS se encontram na
faixa etaria de 50 a 69 anos e 41,3% tinham menos de 50 anos. Todavia, nesta faixa etaria
o uso de mamografias para rastreamento € controverso, tendo em vista que a incidéncia de
cancer de mama € menor e 0 exame apresenta menos sensibilidade, resultando em maior
numero de falso negativo. (REGO, et al, 2019).

Todavia o rastreamento inicia-se aos 40 anos, com arealizagao anual do exame clinico
das mamas e se alterado realizar a mamografia, e a partir dos 50 a 69 anos, recomenda-se
a realizagdo da mamografia a cada dois anos. Ja para mulheres pertencentes ao grupo de
risco o rastreamento deve ser iniciado a partir dos 35 anos com o exame clinico das mamas
e a mamografia (BRASIL, 2013).

Na variante Escolaridade destacamos que 99,87% da informacao foi registrada
no campo ignorado e que nos anos de 2016, 2018, 2019 e 2020 ndo houve nenhuma
informacgao sobre escolaridade das mulheres que realizaram mamografia; dos 505 (0,13%)
campos preenchidos; 262 (0,06%) tinham ensino fundamental incompleto e 87 (0,02%)
ensino fundamental completo. Em trabalho desenvolvido por Amaral (2020) a variante
escolaridade também apresentou um alto nivel de auséncia de informag¢des chegando a
65% e no estudo de Silva et al (2017) chegou a 66% desta informacdo em branco ou no
campo ignorado.

Destacamos que a falta de informagao sobre escolaridade prejudica as agbes de
planejamento em saude e sua execugao, segundo Tiensoli et al (2020) as mulheres que
possuiam menor grau de escolaridade apresentaram maior chance de néao realizagao do
exame de MMG e segundo Sediyama (2021) mulheres com maior nivel de escolaridade
realizaram a primeira mamografia com idade inferior ao grupo com menos anos de estudo.
Dessa forma o preenchimento adequado desses dados possibilita tragar melhor o perfil
dessas mulheres, bem como nortear agdes de educacdo em saude a serem implementadas.

Em relagédo ao Risco Elevado para o desenvolvimento de cancer de mama, tivemos
como resultados: 71,09% nao apresentavam riscos, seguido de 17,08% no campo Nao
sabe informar, 11,54% tinham risco elevado e 0,28% dos dados foram ignorados, dados que
corroboram com estudo desenvolvido por Batista (2021) que apresenta como resultados a
maior prevaléncia de pacientes que n&o tem risco elevado (63,6%), em vista de pacientes
que nao sabem (21,7%), pacientes que tem risco elevado (14,4%) e com risco elevado
ignorado (0,3%).

Podemos destacar como principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
de mama a idade avancada, as caracteristicas reprodutivas, histéria familiar e pessoal, o
estilo de vida e fatores ambientais. Logo, ser do sexo feminino se configura o fator de risco
mais importante, ja que a doenca tem uma maior incidéncia nessa populacéao, este fato é
explicado pela quantidade superior de tecido mamario e exposi¢gao ao estrogénio endégeno
nas mulheres (OLIVEIRA et al, 2016).
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E valido ressaltar que a prevencao do cancer de mama relaciona-se a disponibilidade
de exames de rastreio, além disso a detecgao precoce esta inserida na atengcédo basica
que por meio da Estratégia de Saude da Familia que desenvolve ag¢des de busca ativa,
educacado em saude, orientagdes sobre aconselhamento genético, planejamento familiar,
visando diminuir os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de mama.

Diante disse observa-se Breastimaging Reportingand Data System (BI-RADS),
criado em 1992 para padronizar a nomenclatura de laudos mamograficos visando auxiliar
meédicos no diagndstico quanto a probabilidade de a lesdo ser maligna. Tal método abrange
analises de cistos, nddulos e calcificagdes presentes na mama examinada e visa orientar
a conduta médica ante os achados mamograficos podendo ser estes negativos, benignos,
provavelmente benignos, suspeitos e altamente suspeitos (SILVA, 2019; BATISTA, 2021).
O BIRADS ¢é estruturado em categorias, sendo a 0 para exame inconclusivo, 1 para
achado normal, 2 para achado benigno, 3 para achado provavelmente benigno, 4 para
achado suspeito, 5 para achado altamente suspeito e 6 para resultado positivo (cancer)
(NASCIMENTO, 2010).

No presente estudo a maioria das mamografias realizadas foram classificadas como
categoria 2 (43,97%), como mostra a tabela 3.

Tabela 3: Laudo de mamografia segundo BI-RADS, mulheres do estado da Paraiba, anos de 2013 a 2020.

Categoria 0 Categoria 1 Categoria 2 | Categoria 3 | Categoria 4 | Categoria 5 | Categoria 6
13,46% 40,91% 43,97% 0,93% 0,58% 0,10% 0,0003%
N=56.556 N=171.813 N=184.642 N=3.944 N=2.453 N=460 N=15

Fonte: SISCAN, 2021-adaptado

Corroborando com os resultados do presente estudo o estudo de Amaral (2020)
mostra que a categoria 2 € a mais incidente com 43%, e com o estudo de Piantino (2015)
onde sua analise da variavel Bi-RADS demonstrou predominio da categoria 2 em todos os
grupos etarios alvo de sua pesquisa. Esta categoria se associa a achados mamograficos
benignos, com recomendacgao da realizacdo da MMG apenas anualmente, tratando-se de
nodulos sem presenca de massa, distor¢ées ou microcalcificagdes associadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A mamografia € o exame fundamental para rastreamento e detecgao precoce do
cancer de mama, devendo seu acesso a ser garantido aos usuarios no servigo de saude.
O presente estudo revela que o perfil das mulheres que buscam a realizagdo do exame de
mamografia no Estado da Paraiba predomina entre mulheres acima de 50 anos e que nao
apresentaram risco elevado para o desenvolvimento do cancer de mama com a maioria das
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mamografias realizadas classificadas como Bi-RADS categoria 2.

Com relagéo a variavel escolaridade, devido a auséncia de dados nao foi possivel
identificar o grau de escolaridade dessas mulheres, revelando a existéncia de lacunas no
banco de dados, gerando assim um subregistro de informagdes e, por conseguinte nao
retratando de forma fidedigna o perfil, bem como dificultando agbes de educagdes em saude,
tendo em vista que o nivel de escolaridade reflete no grau de compreensao e adesao as
acdes desenvolvidas.

Diante do exposto, identificar caracteristicas epidemioldgicas e tracar o perfil dessas
mulheres, é de fundamental importadncia para a implementacdo de acgdes educativas
voltadas para a realizacao de exames de detecgao precoce como a mamografia, 0 exame
clinico das mamas e o autoexame, tendo em vista que a prevencédo do cancer de mama
esta diretamente ligada ao rastreamento e diagnodstico precoce.

DECLARAGAO DE INTERESSES

Noés, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de
ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

REFERENCIAS

Amaral H. C. G. Perfil de mulheres com resultado inconclusivo nos exames de
mamografia no Brasil. 2020. Dissertacdo- Universidade de Brasilia, Brasilia, Distrito
Federal.

Batista, G. J. et al. Impacto da mamografia de rastreio na identificacdo de preditores do
cancer de mama no Estado do Tocantins. Research, Society and Development, v.10, n.6,
2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Departamento de Atencgao
Basica. Controle dos canceres do colo do utero e da mama 2. ed. Brasilia, 2013.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Controle dos canceres do colo do utero e da mama 22 ed. Brasilia: MS; 2013.

INCA. Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva Estimativa 2020/
incidéncia de Cancer no Brasil. 2019. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.
sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2020-incidencia-de-cancer-nobrasil.pdf
(Acessado em 04/09/2021).

INCA. Instituto Nacional De Cancer José Alencar Gomes da Silva (2021) Detecgao precoce
do cancer. 2021. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/deteccao-
precoce-do-cancer. (Acessado em 04/09/2021).

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE EPIDEMIOLOGIA




MENEGAZ G. L. Uso dos métodos de impedancia eletromecéanica e térmica para
a deteccao de inclusdes visando a aplicagao em tumores mamarios. 2018.Tese -
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais.

Moraes D. C. et al. Opportunistic screening actions for breast cancer performed by nurses
working in primary health care. Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo, v.50, p. 14-21. 2016.

OLIVEIRA, A.L.R. et al. Fatores de Risco e Prevencdao do Cancer de Mama. Revista
Cadernos de Medicina, v.02, n.03, p. 135, 2020.

Oliveira E. C. Prevaléncia do cancer de mama e fatores de risco associados na
populacdo feminina do municipio de Missal-PR.2020. Monografia- Instituto Latino-
Americano de Ciéncias da Vida e da Natureza, Foz do Iguacu, Parana.

Sediyama C. M. N. et al. Fatores relacionados a idade de realizagdo do primeiro exame de
mamografia em mulheres atendidas em um servigo publico de Belo Horizonte - MG. Revista
Eletrénica Acervo Saude, v. 13, n. 5 p. 7497, 2021.

Silva P. A. et al Mamografia de rastreamento para cancer de mama pelo SUS na regiao
metropolitana do vale do Paraiba e litoral norte: tendéncia e caracteristicas sociais de
mulheres submetidas ao exame, entre 2010 e 2014. Revista da Universidade do Vale da
Paraiba, v.22, p. 45-60, 2017.

Silva, V. J. S. et al. BI-RADS Breast Tumor Classification Through Image Mining. In: Anais
do VIl Symposium on Knowledge Discovery, Mining and Learning. SBC, p. 73-80, 2019.

Souza B. S. et al. Perfil das pacientes que se submetem a mamografia num servigo de
diagndstico por imagem. Revista Cientifica Univigosa,v. 9, n.1, p. 211, 2017.

Piantino C. B. et al (2015). Perfil das mulheres submetidas a mamografia na Santa Casa
de Misericordia de Passos (MG). Ciéncia et Praxis, v.8, p. 49-52, 2015.

Tiensoli S. D. et al. Iniquidade em saude, comportamentos ndo saudaveis e cobertura de
mamografia no Brasil. Revista Brasileira de Enfermagem,v. 73,p. €20200011 2020.

MORENO T.E. et al.Prevaléncia e fatores associados a realizagdo da mamografia no Estado
de Pernambuco durante o periodo de 2015-2019. Brazilian Journal of Development,
Curitiba, v.7, n.7, p. 65796-65806, 2021.

REGO, N.T.D.S. et al.Fatores epidemiologicos associados a realizagdo da mamografia.
Interd. v. 12, n. 1, p. 59-67, 2019.

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE EPIDEMIOLOGIA




indice Remissivo

A

Acéo coletiva 70, 72

Acidente relacionado ao trabalho 56

Acbes da enfermagem 25

Acdbes educativas 47, 52

Acompanhamento das doengas-base 25, 32
Acompanhamento do paciente 10, 14
Acompanhamento dos sinais vitais 25, 32
Administragcéo correta de drogas 25, 32

Alta hospitalar 10, 19, 22

Animais pec¢onhentos 56, 57, 58, 59, 60, 62, 63, 64, 65, 66, 67
Aparelho respiratorio 10, 11

Aplicacbes da epidemiologia 47

Apoio social 25, 32

Artéria toracica 37, 39

Atencao hospitalar 10, 22

Atencéao primaria em saude 70

Avaliagédo clinica rigorosa 25, 32

B

Bactérias 10, 11, 12, 71
Balanco hidrico 25, 32

C

Cancer de mama 47, 48, 50, 51, 52, 53

Cancer de pele 47, 48

Capacidade de filtracdo 25

Cirurgia 37, 40, 45

Cirurgia de revascularizagao do miocardio 37, 39, 41, 44
Cirurgias cardiopulmonares 37, 41

Consulta odontoldgica programatica 70, 71,72, 73, 74,75, 76
Coracao 17, 37, 39

Cuidados de enfermagem 11, 33

D

Déficit de autocuidado 10, 13, 14, 21
Departamento de atencgao basica (dab) 70, 72
Diabetes mellitus (dm) 37, 38, 42

Disfungao renal 25

Doenca crbnica 37, 39, 48

Doencas cardiovasculares 37, 39

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE EPIDEMIOLOGIA 77



E

Envolver a familia no cuidado 25, 32

Epidemiologia 56, 66, 67, 76

Equipe multiprofissional 10, 22

Escovacao dental supervisionada 70, 71, 72,73, 74,75, 76
Exame de mamografia 47, 52

F

Fluidos bucais 70, 75
Fluxo sanguineo 37, 39
Funcgdes renais 25, 26, 29
Fungos 10, 11, 12

G

Gestao em saude 56
Gravidade do acidente 56

H

Habitos de vida 37, 42
Hipertensao arterial sistémica 37, 42

Identificacdo da espécie do animal 56
Indicadores de saude 70, 72

Infeccao 10, 11, 12, 37, 39, 41, 42, 43, 44
Infecgédo pulmonar 37, 39, 41, 42
Inflamagéao 10, 11, 34

Insuficiéncia renal aguda 25, 26, 28, 33, 34
Insuficiéncia renal aguda (ira) 25, 26, 28
Interligacdo técnico-humanista 25, 32
Internagdes cirurgicas 37, 39

L
Local da picada 56
M

Mamografia 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54

Manifestacdes locais ou sistémicas 56

Melanoma 47, 48

Ministério da saude 43, 47, 48, 49, 53, 57, 58, 59, 64, 66, 72, 73, 76
Monitoramento 25, 29, 32, 71, 75

N
Neoplasia 47

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE EPIDEMIOLOGIA 78



P

Pacientes renais criticos 25, 32

Parasitas 10, 11

Parénquima pulmonar 10, 11, 12

Perfil epidemiologico 43, 47, 49, 56, 65

Picada e o atendimento 56, 64

Pneumonia 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 21, 22, 23
Pdés-operatorio 37, 39, 40, 41, 44

Prevencao 6, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 39, 47, 48, 51, 52, 58, 65, 74, 77
Problemas bucais 70, 71

Procedéncia dos acidentados 56

Procedimentos cirurgicos 37, 42

Processo de enfermagem 10, 15, 19, 22

Processo inflamatério 10, 11

Q

Quadro clinico 10, 16, 19, 22, 29
Qualidade da assisténcia 10, 15, 21, 30, 32

R

Realizac&do da assepsia 25, 32
Reperfusao do miocardio 37, 40
Residuos 25, 26

Revascularizacdo do miocardio 37, 40, 45

S

Sae 10, 11,13, 15, 21, 25, 26, 28, 30, 31, 32

Saude bucal 70,71,72,74,75,76, 77

Servigos da saude 56

Sistema cardiovascular 37, 39

Sistema de informacgdes de agravos de notificacado 56, 57
Sistematizacao da assisténcia de enfermagem 10, 13, 21, 30
Soroterapia 56, 62

-
Tempo de coagulagado 56, 61

u

Unidade de terapia intensiva (uti) 25, 27, 37, 41
\%

Vasos sanguineos 37, 39

Veia safena 37, 39

Vigilancia epidemiolégica 56, 58
Virus 10, 11,12

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE EPIDEMIOLOGIA 79



EDITORA
OMNIS SCIENTIA

editoraomnisscientia@gmail.com ™
https://editoraomnisscientia.com.br/ &
@editora_omnis_scientia @
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 @

+55 (87) 9656-3565



‘®

EDITORA
OMNIS SCIENTIA

=3

"

edito isscientia@gmai
https: //%mnisscient' ..
ditora_omnis_

WW. facebook.com/omnis.scie

+55 (87) 965€



	01 INICIO
	CAP 4
	02 FINAL

