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RESUMO

Os servigos de saide passaram por reestruturagdes para tentar superar a fragmentagdo da
assisténcia. Nesse contexto, insere-se a salde da crianga com doencgas cronicas que esta
amparada pela Politica Nacional de Atencéo Integral da Sadde da Crianga como estratégia
de reorganizacdo da Rede de Atencdo. Obijetivo: discutir e refletir sobre a organizagdo das
redes de atengdo a salde na assisténcia a criangas com doengas cronicas, dentre elas a
Fibrose Cistica. Método: Estudo teérico-reflexivo elaborado a partir da leitura critica da
Politica Nacional de Atengdo Integral da Salde da Crianca, nas redes de atengdo do
Sistema Unico de sadde e em estudos cientificos que discutem a temética.
Desenvolvimento: A reorganizacdo dos sistemas de salde visa promover mudancas
eficazes, acessiveis e resolutivas que perpassam pelos trés niveis de assisténcia
fortalecendo a integralidade dos servicos estimulando modificagdes no sistema de salde a
partir da adaptacdo do sistema para atender as condic@es cronicas, utilizagdo da tecnologia
da informacdo, promocdo da educacdo permanente e continuada, coordenacéo,
multidisciplinaridade e monitoramento de processos e resultados. Consideragdes finais:
Permitiu reflexdes sobre a assisténcia a essas criangas, identificagdo dos gargalos
assistenciais e de acesso, além de estratégias para enfrentamento desses problemas.
Palavras-chave: Crianga; Adolescente; Doenca Cronica; Atencdo primaria a Saude.

ABSTRACT

Health services underwent restructuring to try to overcome the fragmentation of care. In
this context, the health of children with chronic diseases is included, which is supported by
the National Policy for Comprehensive Child Health Care as a strategy for reorganizing
the Care Network. Objective: to discuss and reflect on the organization of health care
networks in assisting children with chronic diseases, including Cystic Fibrosis. Method:
Theoretical-reflective study elaborated from the critical reading of the National Policy of
Comprehensive Child Health Care, in the care networks of the Unified Health System and
in scientific studies that discuss the theme. Development: The reorganization of health
systems aims to promote effective, accessible and resolving changes that permeate the
three levels of assistance, strengthening the comprehensiveness of services. Encouraging
changes in the health system based on the adaptation of the system to meet chronic
conditions, use of information technology, promotion of permanent and continuing
education, coordination, multidisciplinarity and monitoring of processes and results. Final
considerations: Allowed reflections on assistance to these children, identification of care
and access bottlenecks, as well as strategies for coping with these problems.

Keywords: Child; Adolescent; Chronic Disease; Primary Health Care.

RESUMEN

Los servicios de salud se reestructuraron para tratar de superar la fragmentacion de la
atencion. En este contexto, se incluye la salud de los nifios con enfermedades cronicas, que
se apoya en la Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud del Nifio como estrategia
de reorganizacion de la Red de Atencion. Objetivo: discutir y reflexionar sobre la
organizacion de las redes de atencion a la salud en la atencion de nifios con enfermedades
cronicas, incluida la Fibrosis Quistica. Método: Estudio tedrico-reflexivo elaborado a
partir de la lectura critica de la Politica Nacional de Atencion Integral a la Salud del Nifio,
en las redes de atencion del Sistema Unico de Salud y en estudios cientificos que discutan
el tema. Desarrollo: La reorganizacion de los sistemas de salud tiene como objetivo
promover cambios efectivos, accesibles y resolutivos que permeen los tres niveles de
atencion, fortaleciendo la integralidad de los servicios. Incentivar cambios en el sistema de
salud a partir de la adecuacion del sistema para atender condiciones cronicas, uso de
tecnologias de la informacién, promocion de la educacién permanente y continua,
coordinacion, multidisciplinariedad y seguimiento de procesos y resultados.
Consideraciones finales: Permitieron reflexiones sobre la asistencia a estos nifios,
identificacion de cuellos de botella en el cuidado y acceso, asi como estrategias para el
enfrentamiento de estos problemas.

Palabras clave: Nifio; Adolescente; Enfermedad Crénica; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A reorganizacdo dos servigos de saude por meio da Rede de Atencdo a Saude (RAS) tem
contribuido para a integracdo de servigos com vistas a superar a fragmentacdo do sistema por meio de
uma rede coordenada pela Atencdo Priméria a Saude (APS), promovendo assim a continuidade da
assisténcial.

Como formas de reorganizar o sistema de saude surgiram diversas propostas, sendo uma delas a
RAS na qual a APS tem responsabilidade e fun¢do fundamental como eixo estruturante. A RAS pode ser
definida como servigos e a¢des de salde que impactam no processo de salde- doenca de uma populagéo a
partir da implementacdo de diferentes tecnologias, logistica, gestdo, comunicacdo de modo a promover a
integralidade da assisténcia?.

Diante dessa realidade, se insere a saude da crianca que dentro da RAS tem uma atencao especial
garantida através da implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Criancga, esta
visa contribuir com a promoc¢do da salde dessa populacdo desde o nascimento até o crescimento e
desenvolvimento saudaveis?.

Dentro dessa politica é discutida a salde da crianca nas suas variadas perspectivas, sendo a
crianca com doenca cronica uma das realidades que mais impactam na RAS, uma vez que essa crianga
percorre e utiliza servicos em todos os niveis de atencdo precisando entdo de servigos integrados que se
comuniquem de forma efetiva a fim de evitar duplicidades, atrasos e alcancar o acesso universal,
equidade e integralidade da assisténcia prestada®.

As doencas crbnicas sdo caracterizadas por inicio gradual, com prognostico indefinido, e longa ou
indefinida duracdo. O curso clinico estd sujeito a mudangas ao longo do tempo e pode contar com
possiveis periodos de agudizacdo, com potencial de gerar incapacidades. Sdo responsaveis por elevado
numero de hospitalizacdes e demandam um processo de cuidado continuo, coordenado e integral, a fim de
que as necessidades desencadeadas pela doenca cronica sejam minimizadas®.

Dentre as doengas cronicas que acometem as criancas esta a Fibrose Cistica (FC) que também é
uma doenca genética com repercussdes importantes no sistema respiratério e no trato gastrointestinal®.
Este é um problema de saude que precisa de uma assisténcia transversal, perpassando todos os niveis de
atencdo e implementando um sistema integrado que utilize modelos de atencdo mistos capazes de atender
individuos no acompanhamento das doencas cronicas, como também em momentos de agudizacéo.

Nesse sentido, ainda ha diversos questionamentos sobre a organizagdo e implementacdo de um
modelo de atencédo realmente efetivo. Diante disso, surgiu o0 seguinte questionamento: como se organiza a

rede de atencdo a salde na assisténcia a criancas com doengas cronicas, dentre elas a FC? Considerando
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essa indagacéo, este artigo tem como objetivo discutir e refletir sobre a organizacéo das redes de atengéo

a saude na assisténcia a criangas com doencas cronicas.
METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, oriundo das discussdes da disciplina organizacdo do
trabalho da enfermagem/salde durante mestrado académico vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande (FURG) no periodo de setembro de 2022 a Fevereiro de 2023. O estudo foi elaborado a partir da
leitura critica da Politica Nacional de Atencdo Integral da Saude da Crianca (PNAISC), nas redes de
atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e em estudos cientificos atuais que discutem a organizacao da
rede de atencdo para assisténcia a criangas com doencas crénicas, dentre elas a FC. Para isso, utilizou-se
os descritores Fibrose Cistica, salde da crianca, doenca cronica e rede de atencdo a salde associados ao
uso dos operadores booleanos AND e OR.

Como estratégia de busca utilizou-se: (Fibrose Cistica) OR (salde da crianca) OR (doenca
crénica) AND (rede de atencdo a saude), além de uma busca intencional por conveniéncia. Por se tratar de
um estudo reflexivo ndo se delineou de forma especifica os critérios de incluséo ou exclusdo. No entanto,
seguiu-se as seguintes etapas: Definicdo do tema, definicdo da pergunta reflexiva, leituras bases
indicadas, busca na literatura pelos portais Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e portal CAPES por
intermédio da Comunidade Académica Federada (CAFe) por meio de publica¢bes indexadas na Base de
Dados em Enfermagem (BDENF) por se tratar de uma reflexdo acerca da Rede de Atencdo a Salde
(RAS) no Brasil.

O presente estudo visa analisar a perspectiva da organizacdao das redes de atencdo a salde na
assisténcia a criancas com doencas cronicas, principalmente a FC. Para isso, adotou-se a proposicao de

Therrien sobre o fendmeno de investigacdo, sendo eles: ontologia, epistemologia e metodologia®.
RESULTADOS

A estratégia de busca gerou 171 estudos, que quando utilizado o filtro de tempo, Gltimos oito
anos, e idioma (portugués) e texto completo disponivel na integra, o quantitativo foi reduzido a 11
artigos. A escolha desse periodo de tempo se deu por considerar 0 ano de implantacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianca (PNAISC), 2015. Para estes artigos, foi realizada a
leitura flutuante de titulos e resumos, chegando a leitura de quatro artigos na integra, mas apenas dois

foram selecionados para discusséo, uma vez que os demais tinham foco em satde do adulto e do idoso e
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apoio social. Os estudos selecionados foram apoiados pelas resolucdes brasileiras do Ministério da satde

que trabalham este tema para reflexdo presente nos resultados e discussao.

A partir dessa leitura, identificou-se que as ideias sobre Redes de Atencdo a Saude (RASS)
comecaram a serem discutidas por volta da década de 1920, tendo em vista minimizar a fragmentacéo dos
sistemas de saude por meio da implementacdo de sistemas integrados capazes de ofertar uma cartela de
servicos de forma continua e eficaz de modo a promover mais atividades voltadas para cuidados com
doencas cronicas, promocao da salde e agdes preventivas®’.

Para a implementagdo dessas redes, alguns estudos identificaram fatores de sucesso, elementos
centrais e componentes fundamentais. O primeiro se refere a integragdo entre lideranca interna e externa,
maior participacdo da equipe médica, reforco da Atencdo Primaria a Saude (APS), gestdo da clinica e
diretrizes clinicas®’.

Quanto aos elementos centrais, destaca-se a populacdo adscrita, foco em melhorias, servigos
continuos, coordenagdo do cuidado pela APS, integracdo clinica e pagamento por captacdo. J& 0s
componentes fundamentais dizem respeito a participacdo de multiplos hospitais, presenca de unidades de
cuidados subagudos, integracéo clinica, pagamento prospectivo e sistemas de informagao®’.

Essa nova proposta de reorganizagdo dos sistemas de saude tem potencial de promover mudancas
eficazes para um sistema com maior acesso e resolutividade através da cooperacdo, coordenacao, gestdo
eficiente e implantacdo de linhas de cuidado que perpassa pelos trés niveis de assisténcia (primario,
secundario e terciario) fortalecendo a integralidade do servico. Dessa forma, a RAS assume também
compromissos e responsabilidades sanitarias e econdmicas para com a populacdo a qual ¢é assistida pela
APSS7,

A ampliacdo e valorizagdo da APS como ordenadora e coordenadora da RAS sé&o medidas que
trazem inumeros beneficios sejam assistenciais, econdémicos, de logistica, qualidade ou de acessibilidade,
uma vez que essa organizacdo acontece de forma horizontal e em redes em que todos 0s niveis
assistenciais tém sua devida importancia, pois a APS encontra-se no centro articulando-se com os demais
niveis e organizando toda a rede, trazendo assim, maior resolutividade a partir de um menor gasto
financeiro devido a utilizacdo de uma menor densidade tecnoldgica®’.

Tendo em vista a preocupagdo com a saude da crianca, criou-se uma politica publica de saide para
essa clientela, a fim de organizar a rede de atencdo a saude tornando factivel a operacionalizacdo dos
principios dessa politica, dentre eles a integralidade do cuidado e a equidade em saude, além de atender a
diretriz: organizacéo das acOes e dos servicos na rede de atencgéo?.

Dentre os pontos de atencdo na assisténcia a salde da crianga estdo: a atengdo bésica que

contempla a imunizacgdo, saude bucal e salde escolar; a rede cegonha que contempla atencdo materno-
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infantil da gestacdo até o pos-parto; redes de urgéncia e emergéncia; rede de atendimento a criangas com

deficiéncias; atencéo psicossocial; rede de atencéo a doengas cronicas?.

O atendimento a criancas com doencas cronicas esta organizado em dois momentos ao longo da
politica, a partir da Triagem Neonatal Universal (TNU) e no eixo estratégico voltado para atencdo a
criangas com agravos prevalentes na infincia e com doengas cronicas. As TNU’s tém repercussdo de
modo transversal nas tematicas prioritarias do SUS, principalmente na rede cegonha e doencas cronicas?.

Dentre as doencgas cronicas diagnosticadas pela TNU esta a Fibrose Cistica (FC) que tem carater
genético autossdmico recessivo. Trata-se de um acometimento sistémico que, principalmente, no sistema
respiratorio e no aparelho digestivo. Ocorre 0 acimulo de muco espesso nas vias aéreas inferiores e uma
reacdao inflamatoria predominantemente neutrofilica, sendo estas as principais caracteristicas-chave da
doenca, pois o pulmao torna-se cronicamente infectado por bactérias e o ciclo de infeccdo, inflamacéo e
remodelamento brénquico fica mais rapido, propiciando o surgimento da doenga pulmonar obstrutiva
cronica, essa, uma condicao irreversivel responsavel por grande parte dos casos de morbimortalidade dos

pacientesS.
DISCUSSAO

Segundo Mendes existem duas formas de analisar os sistemas de salde: de forma fragmentada em
que o foco se volta para a atencdo as doencas agudas; e a forma integrada que mobiliza esforcos e
recursos de forma equilibrada tanto para assisténcia a doencas agudas quanto cronicas®.

Os sistemas de atencdo a salde lidam com uma relacdo dialética entre dois fatores: os fatores
contextuais que dizem respeito ao envelhecimento da populacdo, transicdo epidemioldgica, avancos
cientificos e tecnoldgicos; e os fatores internos que sdo relacionados a cultura organizacional, recursos,
sistemas de incentivos, estrutura organizacional e estilo de lideranca e de gestdo. O sistema de saude do
Brasil ainda vive um momento voltado para doencas agudas, apesar da populacdo esta passando por um
momento de transicdo demogréfica e epidemioldgica, o que resulta em maiores demandas de cuidados
relacionados a problemas cronicos®.

Para que o sistema de salde supere tanto a fragmentacéo quanto o foco nas doencas agudas, surgiu
como proposta a implementacdo da RAS. As principais justificativas para sua escolha se dao pela
necessidade de se reorganizar o sistema de saude de modo a prover respostas a carga de doencas que
permeiam e acometem a populagdo, sejam elas infecto contagiosas, cronicas ou causas externas. Essa
mudanca de realidade visa o alcance de melhores resultados econémicos, epidemiolégicos e de

integralidade do cuidado em satde %,
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Segundo as normativas do SUS, o sistema publico brasileiro de salde organiza-se, em atengédo

bésica, atencdo de média e de alta complexidade. Apesar de atender os trés niveis de complexidade, essa
divisdo traz consigo sérios problemas tedricos e operacionais. Uma vez que ela se alicerca num conceito
de complexidade equivocado, por considerar a atencdo primaria a saide menos complexa do que o0s
demais niveis de atencéo’.

Logo, a forma de ver a RAS corrobora com Mendes ao passo que ele faz uma critica aos sistemas
fragmentados e hierarquizados, orientados para situacdes agudas. Dessa forma, ele reafirma a necessidade
de uma rede com um Unico proposito que agem de forma cooperativa e interdependente. Isso permite
atender os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e da PNAISC, uma vez que favorece a atengio
continua e integral, o acesso no tempo oportuno, local adequado, com custo certo, qualidade e
humanizagéo®®,

Tendo em vista o impacto das condi¢des crénicas para a saude da crianca, a PNAISC desenvolveu
um eixo estratégico para maior atencdo aos agravos prevalentes na infancia e as doencas crénicas como
forma de melhorar o diagnostico precoce e a qualificacdo do manejo de doencas prevalentes na infancia e
acOes de prevencao de doencgas cronicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com a contribuicdo da
atencéo e internacdo domiciliar sempre que possivel?.

Embora a rede de atencdo a salde traga varias possibilidades de assisténcia e conte de maneira
ampla com os trés niveis de atencdo, a APS, considerada porta de entrada da rede, apresenta uma série de
dificuldades que vdo desde o acesso, passando pelo sistema de referéncia e contrarreferéncia e
culminando negativamente na longitudinalidade do cuidado, que interferem diretamente na resolutividade
das acoes e servicos®.

Diante disso, ocorre uma maior busca por servi¢os de pronto-atendimento, tendo em vista a
rapidez e resolutividade das condi¢fes de saude. Outro impasse refere-se ao pouco planejamento das
acOes de cuidado a crianga com doenca cronica. Isso se da pelo foco centrado na doenca e nao no
individuo e familia, contribuindo para a dificuldade da familia em gerenciar os cuidados do filho®.

Logo, as modificagdes no sistema de salde devem acontecer considerando: adaptar o sistema para
atender as condi¢fes cronicas, utilizar de forma mais efetiva e eficiente a tecnologia da informacéo,
substituindo os registros clinicos feitos & médo por prontuario informatizado, promover a educagdo
permanente e continuada para os profissionais, coordenar a atencéo ao longo da rede de atencéo, incitar o
trabalho multidisciplinar e monitorar os processos e os resultados do sistema®.

Outro ponto que precisa ser alvo de melhorias dentro da rede é a comunicagdo entre 0s servicos
disponibilizados, entre membros das equipes de salde e entre profissionais e pais e cuidadores das
criancas. Diante disso, € possivel articular uma tomada de decisdo coletiva sobre o cuidado. Esta pode ser
uma ferramenta de salde importante que contribui para avancar em termos de promocao da salde da
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crianga, além de estimular a participacdo ativa dos familiares na tomada de decisbes e nas agdes de

salde'®.

No que se refere a FC enquanto doenca cronica, a assisténcia em saude ainda se encontra
deficitéria e se depara com barreiras de acesso e divulgacao, apesar de no Brasil existirem alguns centros
de tratamento e profissionais especialistas, a doenca ainda é pouco conhecido nos espagos de salde.
Considerando esse desconhecimento, muitas criancas sofrem com a falta de diagnostico correto e recursos
terapéuticos, uma vez que conta com um tratamento de alto custo, em parte ndo financiado pelo SUS,
além da desigualdade de acesso nas diferentes regides do pais®.

Essa realidade aponta a necessidade de maior atencdo e investimento para formacdo dos
trabalhadores da area da saude, além de arranjos de gestdo, divulgacdo dos servicos ofertados e educacédo
em salde. Assim, sera possivel assistir o usuario de modo a contribuir para que ele se torne o protagonista
do seu cuidado, através de tomadas de decisdo conjuntas, com a presenca de um profissional capaz de
explorar as potencialidades de assisténcia e permitir uma atuagcdo em rede, com uma comunicacao efetiva

e uma abordagem mais integrada®.
CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes sobre a assisténcia a criancas com condigdes crénicas nas RAS e os gargalos
relacionados ao acesso a servi¢os na busca pela resolutividade e/ou tratamento dentro do processo
salde/doenca foram importantes para que fosse possivel pensar em estratégias para melhorias dentro da
RAS de modo a superar a fragmentagdo do cuidado e contribuir para integracdo dos servicos e oferta
continua.

Propor como estratégia, maiores investimentos educacionais tanto em nivel de formacéo
académica quanto a nivel profissional como forma de preparar os profissionais para essa realidade e para
atuarem de forma efetiva dentro da RAS.

O desconhecimento dos profissionais de salde, principalmente os da APS, sobre as
particularidades das doencas cronicas configura-se num importante impasse para alcangar uma assisténcia
de qualidade por impactar na construcdo efetiva de vinculos, ruidos de comunicacdo e lacunas de
orientacdo. Isso contribui para a falta de resolutividade as demandas apresentadas, uma vez que o cuidado
oferecido no servico perde a credibilidade. Logo, a falta de preparo para lidar com a doenga cronica na
APS leva as familias a buscarem a atencéo secundaria e terciaria antes mesmo de passarem pela APS®.

Dessa forma, investir na RAS e realmente implementar a APS como coordenadora e orientadora
da rede, é aspecto fundamental para o sucesso da RAS, alem de contribuir para a superacao de lacunas
assistenciais, na racionalizacéo e otimizagédo dos recursos disponiveis.
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Assim, a RAS tem demonstrado grande potencial para modificar a forma de se organizar a saide

do pais. A integracdo de servicos a qual ela propde é essencial para a qualificacdo e a continuidade do
cuidado. Consolidar essa proposta ainda é um desafio, sobretudo, em relacdo ao modelo de

financiamento, monitoramento e avaliacdo da rede.

REFERENCIAS

1. Damaceno AN, Lima MAD da S, Pucci VR, Weiller TH. Redes de atencdo a saude: uma
estratégia para integracdo dos sistemas de salde. Revista de Enfermagem da UFSM. 2020;10(14):1-14.
DOI: https://doi.org/10.5902/2179769236832

2. Ministério da Saude (BR). Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca; 2018.
Disponivel em: https://central3.to.gov.br/arquivo/494643/

3. Ministério da Saude (BR). Portaria Conjunta n°® 08, de 15 de agosto de 2017; 2017. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-

pcdt/arquivos/2017/fibrose-cistica-2013-manifestacoes-pulmonares-e-insuficiencia-pancreatica-pcdt. pdf

4. Silva ME de A, Reichert AP da S, Souza SAF de, Pimenta EAG, Collet N. Doenca crénica na
infancia e adolescéncia: vinculos da familia na rede de atencdo a salde. Texto & Contexto - Enfermagem.
2018;27(2):1-11. DOI: https://doi.org/10.1590/0104-070720180004460016

5. Therrien J. Novos contextos da pos-graduacdo em educacdo: uma reflexdo sobre parametros
que permeiam a formacdo para o saber profissional. Encontro de pesquisa educacional do Norte e
Nordeste. Natal: EPENN; 2014. 1-22.

6. Mendes EV. As redes de atencdo a salde. Ciéncia & Salde Coletiva. 2011;15(5):2297-2305.
DOI: https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000500005

7. Cabral D da S, Nascimento MC do, Miranda TPS, Janior Sl da S, Bittencourt F, Silva SA da.
Evaluation of healthcare networks by nurses in the Family Health Strategy. Revista da Escola de
Enfermagem da USP. 2020; 54:e03589:1-8. DOI: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018048703589

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2251 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024335 8


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2017/fibrose-cistica-2013-manifestacoes-pulmonares-e-insuficiencia-pancreatica-pcdt.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt/arquivos/2017/fibrose-cistica-2013-manifestacoes-pulmonares-e-insuficiencia-pancreatica-pcdt.pdf

=,

L 7 TN
'.....@ “d

ARTIGO DE REFLEXAO X ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME
8. Tofani LFN, Furtado LAC, Guimarées CF, Feliciano DGCF, Silva GR da, Bragagnolo LM, et

al. Caos, organizacdo e criatividade: revisdo integrativa sobre as Redes de Atencdo a Saude. Ciéncia &
Saude Coletiva. 2021;26(10):4769-4782. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-812320212610.26102020

9. Silva ME de A, Reichert AP da S, Souza SAF de, Pimenta EAG, Collet N. Doenca cronica na
infancia e adolescéncia: vinculos da familia na rede de atencdo a salde. Texto & Contexto - Enfermagem.
2018;27(2):1-11. DOI: https://doi.org/10.1590/0104-070720180004460016

10. Leite NKF. Itinerario clinico e terapéutico de criancas e adolescentes com encefalopatia
cronica e disfuncbes pulmonares [undergraduate thesis]. Paraiba: Departamento de Fisioterapia,
Universidade Federal da Paraiba; 2018. 58p

Fomento e Agradecimento: Informar a instituicdo de fomento. Agradecimentos sé&o opcionais

para participantes ndo considerados autores.

Contribuicéo dos autores

Clara Santana Sousa: Contribui substancialmente para a concep¢do e planejamento; analise e
interpretacdo dos dados; aprovacao final da versédo a ser publicada.

Italo Roger Ferreira Torres: Contribui substancialmente para a concepcéao e planejamento; analise
e interpretacdo dos dados; aprovacao final da versao a ser publicada.

Marhesca Carolyne de Miranda Barros Gomes: Contribui substancialmente para a concepgéo e
planejamento; analise e interpretacdo dos dados; aprovacao final da verséo a ser publicada.

Kelly Neuma Lopes de Almeida Gentil Schneider: Contribui substancialmente para a concepcgéo e
planejamento; analise e interpretacdo dos dados; aprovacdo final da versdo a ser publicada.

Fernanda Duarte Avila: Contribui significativamente na revisdo critica do contetido; Aprovacao
final da verséo a ser publicada.

Eda Schwartz: Contribui significativamente na revisdo critica do conteudo; Aprovacao final da

versao a ser publicada.
Declaracéo de conflito de interesses

Nada a declarar.

Editor Cientifico: italo Ardo Pereira Ribeiro. Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0778-1447
Editor Associado: Edirlei Machado dos-Santos. Orcid: https://orcid.org/0000-0002-1221-03

https://doi.org/10.31011/reaid-2024-v.98-n.2-art.2251 Rev Enferm Atual In Derme 2024;98(2): e024335 9


https://orcid.org/0000-0003-0778-1447
https://orcid.org/0000-0002-1221-03

