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Resumo

As criangas com doenca crénica podem viver num processo de bem-estar
continuo, maximizando o equilibrio no quotidiano. Neste contexto, os profissionais de
salilde poderdo e deverdo vir a ter um papel Unico na ajuda a estas criancas, na
autonomia e nomeadamente na articulacao e flexibilizacdo das organizacdes em rede.

Um dos maiores desafios incide em encontrar continuamente recursos e
respostas para as debilidades das criangcas com diabetes.

E importante que os médicos, enfermeiros, dietistas e todo o pessoal
interveniente no apoio estejam informados sobre a doenca e se articulem de modo a que
esta seja tratada adequadamente, mantendo a qualidade e a continuidade dos cuidados
de saulde.

O hospital devera ter a capacidade de monitorizar 0 seu ambiente externo para
perceber quais as instituicbes que o poderdo auxiliar, maximizando a qualidades dos
cuidados prestados.

A construcdo e dinamizacdo de redes inter-organizacionais poderdo resultar
consequentemente em processos de cooperacdo e no éxito das organizacgoes.

O presente trabalho assenta numa abordagem predominantemente qualitativa,
sem negligenciar os aspectos quantitativos da analise das redes sociais, com o objectivo
de conhecer as interac¢des entre os actores que intervém nessa area dos cuidados
continuados para as criangas com diabetes.

A ligacdo dos cuidados de saulde diferenciados e os cuidados de saude
primarios, parece ser um novo caminho a percorrer, a consulta de diabetes pediatrica
assume um papel fulcral na medida em que estabelece laco com todos os intervenientes
0 que pressupde um consideravel nivel de tempo e esforco de relagdo, feicdo emocional,
confianca e reciprocidade.

Palavras-Chave: Analise Redes Sociais, Criangca com Diabetes; Cuidados

Continuados; Qualidade em Saude.
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Diagnosis and analysis of social network:
the case of the continuum of care for children with diabetes.

Abstract

Children with chronic disease can live in a process of continued well-being,
maximizing the balance in everyday life. In this context, health professionals can and
should come to have a unique role in helping these children, and in particular the
autonomy and flexibility in the articulation of network organizations.

One of the greatest concerns continually find resources and answers to the
weaknesses of children with diabetes.

It is important that doctors, nurses, dietitians, and all the staff involved in the
support are informed about the disease and are integrated so that it is treated properly,
maintaining the quality and continuity of care.

The hospital should have the ability to monitor its external environment to
understand which institutions that may help you to maximize the quality of care.

The construction and promotion of inter-organizational networks may therefore
result in processes of cooperation and the success of organizations.

This work is based on a predominantly qualitative approach, without neglecting
the quantitative analysis of social networks, in order to understand the interactions
between actors involved in this long-term care for children with diabetes.

The connection of the different health care and primary health care seems to be a
new way to go, consultation with pediatric diabetes plays a key role as establishing links
with all stakeholders which will require a significant amount of time and effort relationship,

emotional feature, trust and reciprocity.

Keywords: Social Networks Analysis, Children with Diabetes, Continuing Care, Quality
Health.

Mafalda Fortuna



Diagndstico e andlise da rede social:
0 caso da prestacao de cuidados continuados a criangas com diabetes.

Agradecimentos

Este trabalho representa um incessante esfor¢o de crescimento e
desenvolvimento pessoal, e o resultado de alguns contributos. A todas as
pessoas envolvidas em geral e a cada uma delas em particular quero
dirigir os meus agradecimentos pela concluséo desta dissertagéo.

Ao meu orientador e co-orientador, Professor Doutor Carlos Alberto Silva
e Professora Doutora Luisa Pedro, pela orientacao cientifica que
dispensaram, pelas horas dispendidas e pela sua disponibilidade total.

Aos meus Pais e Irméo por os ter privado da minha companhia.

Ao0s meus amigos, por todo o apoio e incentivo dado durante os meus
melhores e piores momentos e por sempre me terem encorajado e
animado a terminar este trabalho.

Mafalda Fortuna



Diagndstico e andlise da rede social:
0 caso da prestacao de cuidados continuados a criangas com diabetes.
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APDP — Associacéo Protectora Diabéticos Portugueses
Cons. - Consulta

CPCJ - Comissao Protectora Criancas e Jovens

HNSR — Hospital Nossa Senhora Rosério

Intern. - Internamento

MDC — Meios Diagnéstico Complementares

Urg. - Urgéncia
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