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INTRODUCAO

A problemdtica das criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 surge por
forca da constatacdo de um aumento significativo do nimero de casos todos 0s anos,
bem como da percepc¢dao de que, como doenga crénica que €, os cuidados a esta
populacdo deverdo ser objecto de um planeamento concertado e alvo de bastante
atencao por parte de todos, sob pena de comprometer a sua satde.

A reduzida aplicacdo da andlise de redes sociais em Portugal em geral e, no caso

particular da saide, deixa em aberto um campo de investigacao multidimensional.
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Numa dimensdao macro social, a aplicagdo da teoria dos grafos para mapeamento de
relagdes intra-organizacionais nos servigos publicos de satde, pode funcionar como
uma ferramenta poderosissima na identificacio de estrangulamentos na oferta dos
servicos. Por outro lado, o mapeamento de redes inter-organizacionais entre varias
unidades, sdo alguns dos campos que podem beneficiar da utilizacdo da andlise de redes
sociais.

Na dimensao micro social, o recurso a andlise de redes sociais pord em evidéncia os
niveis de relacionamento entre os profissionais de saude, realcard os constrangimentos
estruturais da ac¢do colectiva organizacional e permitird a definicdo de estratégias de
rentabilizacdo dos recursos disponiveis.

Foi nesta dimensdo micro social, e partindo da escassez de trabalhos de investigacdo
que cruzem a metodologia de andlise de redes sociais e a sua aplicacdo no campo da
saude que, nos ultimos em particular durante os anos de 2009 e 2010, os autores
desenvolveram os trabalhos que sustentam este artigo. Esta necessidade surgiu da
constante percep¢do da caréncia de articulagdo dos diferentes elementos que prestam
cuidados a criancga/ adolescente com Diabetes Mellitus tipo 1, bem como da observagao
em contexto de trabalho da existéncia de uma interac¢do entre os mesmos. Com efeito,
o estudo da rede social que engloba os cuidados a esta populagdo tornou-se assim
pertinente no sentido em que poderd permitir uma “optimizacdo” da mesma, obtendo-se
contributos fundamentais para uma melhoria na gestao da qualidade dos cuidados.
Abordar a temdtica das dindmicas e relagdes intra-organizacionais que sustentam as
redes estabelecidas nos cuidados as criangas/adolescentes com Diabetes tipo 1, remete-
nos assim para o objectivo major da sua identificacio no sentido de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados a esta populagdo. Por outro lado, para além da
identificacdo das dindmicas intra-organizacionais, procurdmos estabelecer comparagdes
entre duas unidades de saude, que prestam cuidados idénticos, apenas separadas pelo
Rio Tejo. Sendo Regido de Lisboa e Vale do Tejo uma referéncia na implementacao dos
cuidados de saide a nivel da docenga crénica e em Diabetes, o nosso objectivo centrou-
se, para além da identificacdo das regularidades de interac¢do em cada hospital, no
estabelecimento de comparagdes entre dinamicas e préticas de articulacdo dentro de

cada servigo.
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A Diabetes enquanto doenga crénica, precisa necessariamente de uma intervencao
consistente por parte dos profissionais de saide e pressupde um planeamento
concertado e alvo de bastante atencao por parte de todos profissionais, sob o risco de
comprometer a satde desta populacdo. E pois necessdrio o envolvimento de toda uma
equipa multidisciplinar, cujas relacdes de cooperagdo adquirem neste contexto um papel
fundamental sendo, para o efeito, a andlise de redes socais a metodologia que melhor se

adequa.

1. DIABETES MELLITUS: UMA ABORDAGEM ENQUADRADORA

1.1 CONCEITOS E TIPOS DE DIABETES

A Diabetes Mellitus € uma doenca crénica “que resulta da deficiente capacidade de
utilizagdo pelo organismo da nossa principal fonte de energia — a glucose” (APDP,
2005, p.3). Para que a glucose possa ser utilizada como fonte energética é entdo
necessdria a presenca de insulina (produzida na células  dos Ilhéus de Langarhans do
Pancreas) para a transportar para o interior das células do organismo. Quando nao existe
producdo de insulina ou existem alteragdes na producdo ou accdo desta ocorre a
hiperglicémia (aumento de glucose no sangue), que quando nao tratada produz graves
consequéncias para o organismo humano (APDP, 2005). Na hiperglicémia prolongada
surge, como principal complicacdo, a cetoacidose, que requer imediata hospitalizagao,
podendo evoluir para coma ou morte quando nao diagnosticada e tratada
atempadamente (Saparapani & Nascimento, 2009).

Existem vérios tipos de Diabetes Mellitus, ou seja, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2,
diabetes gestacional e outros tipos de diabetes. A Diabetes tipo 2, também conhecida
como Diabetes Nao-Insulino Dependente, tem uma predominancia hereditaria e ocorre
em individuos que, devido a habitos de vida e de alimentacdo errados, “stress”, peso
excessivo ou obesidade, falta de exercicio fisico, ou que consumem calorias em doces
e/ou gorduras em excesso comparativamente com o que o organismo gasta na actividade
fisica. Tém, com frequéncia, hipertensao arterial, hipercolestrolémia ou hiperlipidemia
associados a Diabetes. A Diabetes Gestacional é um tipo de doenga que surge em
gravidas que ndo tinham patologia prévia antes da gravidez e, habitualmente,

desaparece quando esta termina. Os outros tipos de Diabetes, como por exemplo tipo
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MODY, sdo uma situacdo rara que aparece maioritariamente em adultos jovens ou
criangas e se caracteriza por uma mutacdo genética que causa alteragdes ao nivel da
tolerancia a glicose (APDP, 2009a).

A Diabetes Mellitus tipo 1, também designada como diabetes insulinodependente,
atinge maioritariamente as criangas e adolescentes, podendo também aparecer nos
adultos. Neste tipo de diabetes, “as células B do pancreas deixam de produzir insulina,
pois existe uma destrui¢io macica destas células. (...) Estes diabéticos necessitam de
terapéutica com insulina para toda a vida” (APDP, 2005, p.4). Segundo a Internacional
Diabetes Federation, em 2007, 0.02% da populacao total mundial, entre os 0 e os 14
anos, tinham diabetes, o que significa que em todo o mundo, 440 000 criancas tém
diabetes, sendo diagnosticados 70 000 novos casos em cada ano (Hanas, Donaghue,
Klingensmith, & Swift, 2009).

Segundo dados de dois estudos (DIAMOND da OMS e EURODIAB), a incidéncia de
Diabetes tipo 1 em Portugal, na década de 90 situar-se-ia entre 5 € 9,9 casos em cada
100 000 habitantes por ano. Por outro lado, dados do Inquérito Nacional de Satde,
constataram uma prevaléncia de Diabetes tipo 1 em 1999 de 4.7% e em 2006 6.7%,
verificando-se assim uma tendéncia crescente, estimando ainda para 2007 uma
percentagem de 8.2% e para 2025 de cerca de 9.8% (DGS, 2007).

O objectivo primordial do tratamento da Diabetes tipo 1 é

“manter o actuicar (glucose) no sangue o mais préximo possivel dos valores
normais (bom controlo da diabetes), de modo a: sentirem-se bem, isto é, sem
nenhuns sintomas; prevenir o desenvolvimento das manifestacdes tardias da
diabetes — doenca nos olhos, rins, perda de sensibilidade e mé circulagao dos
membros inferiores e doengas cardiovasculares (enfartes do miocdrdio e
tromboses cerebrais); diminuir o risco das descompensacdes agudas —

hiperglicémia e cetoacidose” (APDP, 2009b, p.1).
Assim, o tratamento engloba um conjunto de componentes interligados entre si, ou seja,
o uso de insulina, alimentacdo adequada, exercicio fisico e educacdo da pessoa com
diabetes (auto-vigilancia e auto-controlo) (APDP, 2009b). Cabe ao sistema de satde a
implementacdo de estratégias que se apoiem nestes doentes e neste tipo de doencgas

crénicas, cujos custos para a sociedade sao bastante elevados (Guerra, 2006).
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Sendo uma doenga cronica e desenvolvendo-se na sua maioria na infancia, a diabetes
tipo 1 acarreta uma vigildncia a um tratamento muito prolongados, com intimeras
complicagdes associadas que se poderdo tornar mais graves consoante o adequado ou
nido tratamento e vigilancia destes doentes. O sistema de saide em geral e as
organizacodes e profissionais de saide em particular, assumem assim uma importancia
primordial no sentido da prevenc¢do e controlo da doenca, bem como na melhoria da

qualidade de vida destes doentes.
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1.2 DOENCA CRONICA E QUALIDADE DE VIDA

Ap6s esta diferenciacdo da Diabetes, importa fazer uma curta abordagem a tematica da
doenca crénica e consequente afectacio da mesma na qualidade de vida dos utentes que
a possuem.

Assim, segundo a OMS, as doengas cronicas sdo aquelas que possuem uma longa
duracdo e tém geralmente uma progressao lenta. Com efeito, esta organizagdo referencia
também que doengas cronicas como Doencas Cardiacas, Enfarte do Miocéardio, Cancro,
Doengas Respiratérias Crénicas e Diabetes, sdo as principais causas de morte no
mundo, representando cerca de 60% de causas de morte (Organizacdo Mundial de
Sadde, 2009).

A defini¢do de doenga crénica ndo € univoca, contudo e fazendo a ponte entre doenca

crénica e qualidade de vida,

“de um modo geral aceita-se que sdo doencas sem cura ou de tratamento
muito prolongado que impdem ao sujeito doente muitas mudangas no estilo
de vida de modo a poder conviver diariamente, minuto a minuto, com a

doenga, mantendo uma qualidade de vida elevada” (Ribeiro et al.,1998 p. 91).

A Diabetes Mellitus inserindo-se dentro deste grupo de doencas, apresenta assim
elevados custos, tanto para o doente como para o Sistema Nacional de Saude, devendo
pois ser alvo de uma atencdo particular e de uma intervencdo consistente e adequada.
N3ao s6 para a crianga/ adolescente como também para os seus familiares ou cuidadores,
esta doenca crénica acarreta mudangas importantes da vida quotidiana de ambos, sendo
que a sua qualidade de vida serd sempre um foco primordial da atencdo de todos os
profissionais de saude que deles cuidam.

Com efeito quando nos deparamos com uma crianga/adolescente com doenca cronica,
torna-se necessdrio ter sempre presente que algumas fases da doenga sdo mais
previsiveis e outras mais incertas, sendo que todas acarretam grande impacto para a

crianca e familia. Uma doenga crénica como a diabetes
“implica modificacdes na vida da crianca/adolescente e sua familia, exigindo
readaptacdes face a nova situacdo e estratégias para a enfrentar. Esse
processo depende da complexidade e gravidade da doenca, da fase em que
eles se encontram e das estruturas disponiveis para satisfazer as suas

necessidades e readquirir o equilibrio” (Vieira & Lima, 2002, p. 553).
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Por ser uma doenca que afecta as 24 horas do dia de uma crianga e adolescente, bem
como da sua familia, esta tem uma influéncia substancial na sua qualidade de vida
(Hanas, 2007). Com efeito, um acompanhamento que dé ferramentas ao préprio doente
e sua familia na gestdo da sua doenga tem como objectivo major uma maior adaptacdo a
mesma, tornando-a compativel com um estilo de vida igual ao das criangas ditas
“sauddveis”, com consequente melhoria da qualidade de vida das mesmas.

Neste sentido, hd que ressaltar que quanto melhor o controlo da doenca maior a
qualidade de vida da crianca e do adolescente. Num estudo realizado por Hoey e
colaboradores (citado por Hanas, 2007), em 17 paises, incluindo 2101 adolescentes com
idades entre os 10 e 18 anos, um valor de glicémia médio (HbA1C) mais baixo e dentro
dos padrdes desejaveis estava associado a uma melhor qualidade de vida (na opinido
dos proprios adolescentes), sendo o oposto também verificavel, isto €, para valores mais
elevados uma pior qualidade de vida.

De forma a promover uma melhor qualidade de vida aos portadores desta doenca
crénica, bem como aos seus principais cuidadores, cabe aos profissionais de saide a
promocao de cuidados de saiude de elevada qualidade, adaptados a realidade de cada
utente, de forma a minimizar os impactos da doenca no quotidiano e desenvolvimento

naturais da crianca e adolescente. Assim,
“os profissionais de saide tém um importante papel para ajudar a crianga e a
sua familia a desenvolver a sua capacidade de viver ou tentar compensar o
prejuizo das fungdes limitadas pela doenga, através da normalizacdo de

experiéncias e da promocao de habilidades de adaptacao” (Souto, 2008, p.9).

Uma adequada gestdo da doenga (conceito que de seguida serd abordado de forma mais
aprofundada), permitird a crianca/adolescente uma plena integracdo tanto a nivel escolar
como familiar, de forma a assegurar o pleno desenvolvimento das suas competéncias e

capacidades.
“Perante uma sociedade, cada vez mais exigente e com direito a sé-lo, o
caminho € a prossecucdo do objectivo da qualidade de vida, onde a satiide da
crianca diabética depende do resultado de uma série de estratégias e politicas
relacionadas entre si e que cada vez mais terdo que fazer parte de todas as
instituigdes e profissionais de sadde, através de um processo de

consciencializa¢do pessoal e profissional” (Souto, 2008, p.9)
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Em suma, por ser uma doenca crénica e por isso mesmo arrastada no tempo, a qualidade
de vida das criangas e adolescentes bem como da sua familia poderd estar
consequentemente em risco. Somente com uma adequada gestdo da doenca e atencao
particular de todos os profissionais de saide a esta temdtica, poderd esta populacdo

conviver adequadamente com a doenca, vivendo com a Diabetes e ndo para a Diabetes.

1.3 A GESTAO DA DOENCA

O conceito de Gestdo de Doenca Crénica surge de forma a dar resposta e a abarcar este
tipo de doencas crénicas. Este conceito surge pela primeira vez em 1993 com a
Consultora Boston Consulting Group, associado a industria farmacéutica. Contudo,
somente em 1997, a criagdo da Disease Management Association of America vem
sistematizar o conceito de gestdo de doenca definindo-o como “um sistema coordenado
de intervencdes e de comunicacdes para populacdes com condi¢des em que os esforcos
de auto-cuidado do doente sdo significativos” (DMAA, 2009).

O conceito de Gestao de Doenga Croénica envolve assim um conjunto de seis
componentes: processos de identificacdo de populacdes; guidelines préticas baseadas na
evidéncia; modelos de prética colaborantes que incluam médico e prestadores de
servicos de apoio; educacdo do doente para a sua auto-gestdo (devendo incluir a
prevencao primdria, programas de modificacdo comportamental e de adesao/vigilancia);
gestdo, avaliacdo e medicdo de indicadores de processo e de resultados; relatérios de
rotina/informagdo de retorno (devendo incluir comunicacdo com o doente, médico,
plano de saude, servicos auxiliares e perfis de pratica) (DMAA, 2009; Guerra, 2006a;
Guerra, 2006b).

Com efeito, a gestao da doenga crénica inclui e suporta
“apoios ao plano de cuidados e a relagdo médico doente, énfase na prevencao
de exacerbagdes e complicagdes utilizando guidelines préticas baseadas na
evidéncia e estratégias de empowerment dos doentes, avaliacdo de resultados
clinicos, humanisticos e econémicos, numa base continua e com o objectivo
de melhorar a satide global” (Guerra 2006b, p.1).

A abordagem do conceito de Gestao de Doenga Cronica

“organiza uma variedade de servicos a volta de uma doenga ou combinacdo

de doencas que coexistam num mesmo individuo e que esta organizacdo e
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coordenacdo elevam o nivel dos cuidados que essa pessoa recebe. N@o basta,

por isso, acrescentar componentes aos ja existentes” (Guerra, 2006b, p.2).

Encontrando-se também definidos critérios para inclusao de doengas em programas de
Gestdo de Doencga Crénica em Portugal, a Diabetes enquanto doenca crénica cumpre

esses mesmos critérios de seleccdo devido a:
“os doentes de altos custos podem ser identificados facilmente através do
padrdo de utilizacdio dos farmacos e de servigos (...), ou, mais modernamente
através de modelos preditores da estratifica¢do de risco, (...); disponibilidade
de guidelines clinicas praticas consistentes com recomendacgdes nucleares que
se aplicam tanto a criangas com a adultos diabéticos e que sdo baseadas na
evidéncia; medidas de resultados validadas (p.ex., admissdes hospitalares,
visitas a Servigos de Urgéncia) que podem ajudar a medir a efectividade das
intervengdes disponiveis; programas de comunicag¢do disponiveis e que a
evidéncia demonstra que funcionam no tratamento da diabetes; material de
educagdo estruturada do doente, em abundéncia, tanto quantitativa como
qualitativa; a informacdo de feedback necessdria para a modificacdo
comportamental dos prestadores de cuidados de saide pode ser gerada

facilmente” (Guerra, 2006a, p.23).
Neste contexto, a Direccao Geral de Saide de Portugal elaborou o Programa Nacional
de Prevencdo e Controlo da Diabetes (PNPCD), em Novembro de 2007, com o
objectivo do desenvolvimento de estratégias que visem

“obter o conhecimento epidemiolégico da diabetes, a sua distribuicdo na
populaciio portuguesa, para ser reforcada a capacidade organizativa dos
servigos prestadores de cuidados de saide e serem melhorados os modelos de
boas préticas na gestdo da doenca e para ser reduzida e incidéncia de diabetes

e das suas complicagdes” (DGS, 2007, p.6).
Ja existindo desde a década de setenta o Programa Nacional de Controlo da Diabetes
portugués foi actualizado em 1992 e revisto em 1995, e foi assumida, em 1998, a
necessidade de nova revisao do mesmo de forma a permitir uma aproximacdo ao
modelo de gestdo integrada da diabetes e estabelecimento de parcerias com todos os
intervenientes no processo de vigilancia da doenca (DGS, 2007).
Neste PNPCD as estratégias de intervencdo em saide devem assentar numa sélida

infraestrutura de saide, de forma a garantir:

“profissionais de saide com formacdo necessdria para responder as

exigéncias da qualidade dos cuidados a prestar; disponibilidade de

9
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tecnologias de informacdo, que facilitem o acesso atempado a informacdo
indispensdvel a gestdo do Programa; resposta organizativa das chefias dos

servicos prestadores de cuidados de saude” (DGS, 2007, p.7).

Neste contexto, este plano emana um conjunto de estratégias de intervengdo, de
formacdo e de colheita e andlise de informagdo cujo objectivo major é a promocdo da
qualidade da prestacdo de cuidados a pessoa com diabetes, melhorando a sua qualidade
de vida, diminuindo os custos da doenca tanto para o proprio individuo como para o
sistema de saude (DGS, 2007).

A International Diabetes Federation (IDF), na auditoria a 30 paises membros da Unido
Europeia realizada em 2008, também referencia o PNPCD e ressalta o seu valor e
importancia como politica de saide, bem como algumas politicas que melhoraram o
acesso aos cuidados de saude e formas de tratamento e auto-controlo da doenca para os
utentes. Contudo, citando Correia, apesar do Programa Portugués ser provavelmente o
melhor programa de toda a Europa, existem ainda alguns problemas na implementacao
do mesmo (IDF, 2008).

No mesmo documento, que teve como principais incidéncias a prevaléncia da Diabetes,
custos com a doenga, existéncia de programas / politicas de saide e ainda o acesso aos
cuidados de satide, encontram-se alguns dados interessantes que importam referenciar.
Com efeito, os paises com maior taxa de prevaléncia da doencga sdo Alemanha (11,8%),
Austria (11,1%) e Chipre (10,3%) enquanto os que tém menor taxa sao o Reino Unido
(4,0%), Bélgica (5,2%) e Irlanda (5,6%). Contudo, e comparando com relatrios
anteriores, existem pelo menos 13 paises membros em que esta taxa de prevaléncia esta
a aumentar em mais de 9% (IDF, 2008). De notar que os nimeros reflectem as idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos. Na verdade, embora ndo existam referéncias a
idade pedidtrica os mesmos reflectem de forma significativa o reflexo da doenga e das
politicas de saide nos respectivos paises.

Relativamente a existéncia de programas / planos de saide, segundo o mesmo relatério,
existem ainda 16 paises que ndo possuem nenhum programa, alguns dos quais com
elevadas taxas de incidéncia da doenca. Contudo, relativamente ao acesso aos cuidados
de saude, este na generalidade € considerado bom e satisfatério em todos os paises
analisados, embora com tendéncia a tornar-se mais restritivo devido aos cortes

or¢amentais na drea da saide na grande maioria destes paises (IDF, 2008).
10
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Por ser o pais com menor taxa de incidéncia e possuidor de um programa de saide para
a Diabetes, importa agora fazer uma breve referéncia as politicas adoptadas pelo Reino
Unido, como forma de contextualizar a “comparac¢do” com a realidade de Portugal.
Assim, neste pais desde 2001 que existe o “National Service Framework for Diabetes”
que, com algumas revisdes posteriores, tem como objectivo primordial dar as pessoas
com diabetes a capacidade de gerir a sua doenga, adoptando para isso politicas de
prevencao e tratamento da doenca e complicagdes futuras (IDF, 2008).

Este programa tem como principais dreas alvo a prevencgao da Diabetes tipo 2, educagao
terapéutica, tratamento dos adultos com diabetes, deteccio e tratamento de
complicacdes tardias da doenca, sendo que as ultimas politicas adoptadas t€ém o seu
principal foco nas criancas e na diabetes tipo 1, diabetes gestacional e especial atenc¢ao
aos emigrantes de forma a promover um acesso igual para toda a populag¢do. De forma a
dar resposta aos objectivos do programa existem também inUmeras guidelines de
praticas baseadas na evidéncia que orienta a prestacdo de cuidados pelos profissionais
de satide (IDF, 2008).

Apds a abordagem das politicas de saide nao sé em Portugal mas nos restantes paises
da Europa, importa agora abordar o que idealmente devera ser feito para o tratamento e
controlo desta doenca crénica

Sendo uma doenca crénica, que se inicia na infancia/adolescéncia e permanece para
toda a vida, quanto melhor for a sua adaptacdo a doenca e controlo da mesma, menos

complicacOes existirdo no futuro. Neste sentido, a pessoa com diabetes deve ter uma
“...formagcdo em gestdo da diabetes tornando-o capaz de assumir atitudes
terapéuticas responsdveis. (...) O tratamento da diabetes assenta na

alimentacdo, insulina e exercicio fisico. No entanto o grande factor de ligacao

z

entre as trés componentes do tratamento € a educacdo do diabético,
constituindo este um elemento-chave do tratamento da diabetes” (APDP,

2005, p.161).

A educacdo terapéutica consiste assim na formagdo do diabético relativamente aos
diferentes elementos necessdrios ao tratamento da doenca, caracterizando-se por uma
transferéncia de responsabilidades para o doente na sua gestdo da doenca, numa
perspectiva de o tornar mais auténomo e parceiro da equipa multidisciplinar (APDP,

2005).
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Neste contexto e consoante a idade em que o diagndstico da doenga € feito, a educacao
terapéutica de uma crianca constitui-se um desafio, sendo que a atitude dos pais assume
uma importancia critica. Sao eles que numa fase inicial vao ter que saber gerir a doenga,
o tratamento e a vigilancia, 24 horas por dia, 365 dias por ano (Pina, 2007). Através da
educacgdo terapéutica sistemética e programada da crianca e familia os profissionais de

saude deverdo concentrar os seus esfor¢cos
“na optimizacdo da qualidade dos cuidados assistenciais de modo a obter um
bom controlo da diabetes capaz de prevenir complicacdes futuras e,
simultaneamente, garantir que a criancga percorra de modo ajustado todas as
etapas do seu crescimento e desenvolvimento psicomotor, social e afectivo”
(Pina, 2007, p.12).
Segundo as novas guidelines emanadas pela Internacional Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (ISPAD), em 2009, os principios universais da educacio
terapéutica devem assentar na premissa de que toda a crianca/adolescente tem o direito
a uma educacao estruturada, profissional e compreensivel, de forma a permitir que este,

bem como a sua familia, sejam capazes de assumir o controlo da sua doenga (Swift,

2009). Neste sentido, defendem que
“as criancas/adolescentes bem como a sua familia devem ter um acesso
facilitado e ser incluidos no processo de educagdo terapéutica; a educacdo
devera ser oferecida por profissionais que possuam um claro entendimento
sobre as necessidades especiais das criancas e familia nas suas diferentes
fases de crescimento ¢ desenvolvimento; (...) os educadores em diabetes
(médicos, enfermeiros, dietistas e outros) devem ter acesso a treino continuo
e especializado em educag@o e métodos de educagdo terapéutica na diabetes”
(Swift, 2009, p.52).

Existem assim, quatro critérios fundamentais num adequado programa de educacio

terapéutica, que sdo eles: ser estruturado e acordado por todos, utilizado por educadores

treinados, assegurar a qualidade dos cuidados e por ultimo, possibilidade de ser

auditado. Para que tal aconteca € necessdrio que a equipa interdisciplinar possua uma

boa articulacdo entre todos de forma a que a linguagem entre todos seja uniforme

(Swift, 2009).

Por fim, estas novas guidelines defendem que os cuidados as criancas e adolescentes

deveram ser prestados em regime de ambulatério, em centros com um elevado grau de
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especializacdo e que possua uma equipa solidamente treinada e especializada em
diabetes. Também defende que em caso de criancas e adolescentes que vivam muito
longe destes grandes centros, estes deveram ter o apoio da equipa de satde local, mas
que esta deverd estar sempre em contacto com os centros especializados de forma a que
possa ser apoiada por estes Ultimos no adequado seguimento dos utentes e sua familia
(Pihoker, Forsander, Wolfsdorf, & Klingensmith, 2009).

Ap6s o diagnéstico inicial de doenga, deverd assim ser implementado um programa de
seguimento, que deverd idealmente ocorrer em regime de ambulatério (domicilio,
comunidade). Contudo, quando ndo existir a necessaria especializacio dos profissionais
de saide em diabetes a nivel local, os mesmos deverdo usufruir de programas de
educagdo terapéutica e seguimento pela equipa multidisciplinar a nivel hospitalar
(Swift, 2009).

Assim, a equipa multidisciplinar especialista em cuidados a criancas e adolescentes com
Diabetes, deverd incluir, segundo as guidelines emanadas pela ISPAD: Pediatra com
especialidade em Diabetes ou Endocrinologia, Enfermeiro especialista em diabetes ou
Enfermeiro educador em Diabetes, Dietista ou Nutricionista, Assistente Social,
Psicologo, e por fim e ndo menos importante a familia e a crianga/adolescente, como
parte integrante da equipa (Pihoker, Forsander, Wolfsdorf, & Klingensmith, 2009).

Por sua vez, segundo a Associacdo Protectora dos Diabéticos de Portugal, a equipa de
saude que acompanha o diabético é constituida por: Pediatra, Especialista em Diabetes,
Enfermeiro educador, Nutricionista/Dietista; Psic6logo, Oftalmologista. Podera também
haver apoio de outros especialistas no tratamento, nomeadamente, Cardiologista,
Nefrologista, Podologista, Urologista (APDP, 2004).

Com efeito, “a coordenacdo e integracao de todos estes elementos ndo estd, em geral,
isenta de dificuldades mas torna-se fundamental para um bom acompanhamento do
diabético” (APDP, 2004, p.201). Neste sentido, deverd assim existir uma comunicagao e
articulacdo adequadas e eficazes de todos os profissionais da equipa, que deverdao
partilhar dos mesmos objectivos e regimes de tratamento, sob pena de existir
informacgdes contraditdrias que irdo agravar a doenga (Hanas, 2007).

Com efeito, independentemente do local, existe toda uma equipa de sadde

multidisciplinar que devera apoiar o tratamento desta doenga, contudo nesta equipa o

13



i ‘| XI Congresso Luso Afro Brasileiro de Ciéncias Sociais
Diversidades e (Des)lgualdades

*'\_,—\f Salvador, 07 a 10 de agosto de 2011.
Universidade Federal da Bahia (UFBA) - PAF 1 e |l
XI CONLAB Campus de Ondina

primeiro elemento serd sempre a crianca / adolescente com diabetes e sua familia que
através das suas atitudes e comportamentos sdo os grandes responsaveis pela sua saude
e gestdo da mesma (APDP, 2005).

Em suma, apesar da existéncia de inimeras guidelines e politicas definidas nao sé por
organizacdes internacionais como também pelo sistema de satde portugués, o grande
desafio consiste na implementagdo efectiva das mesmas e na mudanga ou melhoria dos
cuidados prestados a esta populacdo. Nao chega definir politicas e procedimentos,
importa pois implementéd-las e assegurar que os cuidados prestados seguem as linhas
definidas, bem como assegurar o adequado acesso das populacdes aos cuidados de

saude, com igualdade e equidade para todos.
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1.4 LOGICAS DE QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE

Numa era de constante desenvolvimento econdmico e tecnoldgico e de competitividade
cada vez maior entre as diferentes empresas na saude, uma organizagdo devera adoptar
um modelo de Gestdo da Qualidade, “que privilegie as préticas que agregam valor ao
cliente e optimizem o seu préprio desempenho” (Mezomo, 2001, p.47). Segundo
Mezomo, “a nova filosofia de administracdo centrada na busca da melhoria continua
privilegia o trabalho em equipe, a confianca nas pessoas e na sua capacidade produtiva,
a relacdo de parceria e co-responsabilidade, a diversidade e mudanca de pensamento ”
(2001, p.53).

Neste sentido, abordar a temdtica da prestacdo de cuidados de saide implica falar em
qualidade e melhoria continua, seguranca, eficiéncia, racionalizagdo, inovagao
permanente, equidade, centrando sempre nas necessidades do cidaddao, com o objectivo
da promocgdo da satde, preven¢do de doenga, e reabilitacio com qualidade de vida para
o utente (Nogueira, 2005).

Os conceitos de Qualidade foram, ao longo dos anos, vastamente discutidos e definidos,
destacando-se os contributos dados por quatro “gurus’” nesta drea. O primeiro a definir
qualidade foi Crosby em que para o autor qualidade significava “conformidade com os
requisitos”, introduzindo ainda a no¢do de zero defeitos como padrdao de desempenho e
a necessidade de fazer a coisa certa a primeira vez (Mezomo, 2001). Por sua vez, Juran
define qualidade como a adequagdo ao uso, isto é, para 0 mesmo “a adequagdo ao uso
tem duas dimensdes: a primeira € o perfil do produto ou servico que atende as
necessidades do cliente (o que afecta a venda) e a segunda € a auséncia de defeitos (o
que afecta os custos)” (Mezomo, 2001, p.71). Deming define qualidade como a redugao
nas variacdes, criticando o zero defeitos de Crosby pois considera que isso seria
inatingivel e ndo aceita a definicdo de conformidade com os requisitos uma vez que nao
permite a organizacdo a distingdo entre qualidade de desenho e qualidade de
conformidade, ndo favorecendo também a inovag¢ao na melhoria do processo (Mezomo,
2001). Por ultimo, Avis Donabidean, centrando-se nos aspectos relacionados com a

saude, define qualidade em saide como
“uma propriedade da atencdo médica que pode ser obtida em diversos graus
ou niveis. Esta propriedade pode ser definida com a obtencdo dos maiores

beneficios, com os menores riscos para o paciente, beneficios estes que, por
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sua vez, se definem em funcdo do alcangdvel de acordo com os recursos
disponiveis e os valores sociais existentes” (Donabidean, citado por Mezomo,

2001, p.73).

Deve-se ainda a Donabidean a “conceptualizacdo dos sete pilares da qualidade: eficécia,
efectividade, eficiéncia, optimizacdo, respeitabilidade, legitimidade e equidade” (Zanon,
citado por Vargas, et al, 2007).

Para além dos contributos dados por alguns experts da area da qualidade em saudde, e
que introduziram e explicaram este conceitos, existem algumas defini¢cdes de qualidade
que importa ainda referenciar. Assim, Mezomo define qualidade como “um conjunto de
propriedades de um servigo (produto) que o tornam adequado a missdo de uma
organizacdo (empresa) concebida como resposta as necessidades e legitimas
expectativas de seus clientes” (Mezomo, 2001, p.73).

Uma outra definicio de qualidade em saude, também ela bastante pertinente, € a
apresentada por Feldman, Gatto & Cunha (2005, p.214), em que os autores definem o

conceito como

“um fenémeno continuado de aperfeicoamento, que estabelece
progressivamente os padrdes, resultado do estudo de séries histéricas na
mesma organizacao ou de comparagdo com outras organizagdes semelhantes,
em busca do defeito zero — situacdo que, embora ndo atingivel na prética,

orienta e filtra toda a ac¢@o e gestdo da qualidade”.
Os mesmos autores, citando Novaes & Paganini, definem ainda qualidade como

“um processo dindmico, ininterrupto e de exaustiva actividade permanente de
identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos, que devem ser
periodicamente revistos, actualizados e difundidos, com participacdo da alta
direccdo do hospital até aos seus funciondrios mais bdsicos” (Novaes &

Peganini, citados por Feldman, Gatto & Cunha, 2005, p.214),

introduzindo aqui a necessidade de envolvimento de todos os participantes no processo
da instituicao.

Biscaia, num artigo publicado na revista do actual extinto Instituto da Qualidade em
Saude (IQS), define qualidade em satide como “um conjunto integrado de actividades
planeadas, baseado na definicdo de metas explicitas e na avaliacio do desempenho,
abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como objectivo a melhoria continua da

qualidade dos cuidados” (Biscaia, 2000, p.8).
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Com efeito, ap6s a defini¢do do conceito de qualidade no sector da saide, importa agora
abordar a prestacdo dos cuidados de satde e gestdo da qualidade dos mesmos. Isto sé
serd possivel se a organizacdo de saide que adoptar uma politica de gestdo da qualidade
dos servigos prestados, com base na avaliagio da qualidade dos mesmos e
implementacdo de politicas de melhoria. Segundo, Sousa (2010), uma das finalidades
dos sistemas de satide modernos prende-se com a avaliagdo dos cuidados prestados,
visando a melhoria continua e o aumento da efectividade dos mesmos. A gestdo da
qualidade em satide congrega em si mesma um conjunto de funcdes, ou seja, segundo
Imperatori diz respeito “a um processo continuo de planeamento, implementacdo e
avaliacdo das estruturas de garantia, sistemas, procedimentos e actividades ligadas a
qualidade” (Imperatori, citado por Sousa, 2010, p.2).

Assim, surge o conceito de Garantia da Qualidade, de forma a assegurar aos doentes a
existéncia de um nivel adequado de cuidados (Sale, 2000). Segundo Williamson (citado
por Sale, 2000, p.27), “garantia da qualidade ¢ a medida do nivel actual dos servigos
prestados mais os esforcos para modificar, sempre que necessdrio, a prestacdo desses
servicos tendo em conta os resultados dessa medicacdo”. Por seu lado, para Schamdl,
abordando os cuidados de enfermagem para a definicdo deste conceito, considera que
garantia da qualidade € assegurar ao consumidor deste tipo de cuidados, que os mesmos
possuem um grau especifico de exceléncia, que advém da necessaria continua medicao
e avaliacdo dos cuidados de enfermagem (Schamdl, citado por Sale, 2000).

Por sua vez, este conceito de Garantia da Qualidade dos cuidados de satide leva-nos a
abordagem de outros dois conceitos fundamentais, ou seja, a Gestao da Qualidade Total
(GQT) e Clinical Governance (Governanga Clinica).

A Gestao da Qualidade Total foi desenvolvida nos EUA por Deming e Juran, como uma
filosofia empresarial para a melhoria do desempenho de mercado. Com efeito, segundo

Sale,

“esta mesma filosofia pode ser utilizada para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados pelos servigos de satide, observando-se criticamente o que
é realmente necessdrio para a producio de bens de qualidade ou, neste caso,
de servigos. (...) A GQT passa a centrar a atengdo nio na qualidade praticada
por cada uma das profissdes ou especialidades, mas sim na organizacdo como

um todo” (2000, p.43-44).
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Por sua vez, segundo Mezomo (2001), a busca da qualidade ndo € um processo estético
mas sim dindmico, defendendo a qualidade ndo como um estado mas sim um processo
(busca continua). Neste sentido, para o mesmo autor a Qualidade Total serd assim “um

esfor¢co corporativo (compromisso de todos e em todos os niveis) para adequar a

N

estrutura e os processos a producdo dos resultados previstos (satisfacdo dos clientes:
internos e externos) e a sua melhoria continuada” (Mezomo, 2001, p.172).

A definicdo de um servi¢o nacional de saide que possua uma filosofia de GQT devera
considerar os seguintes aspectos:

. “A procura activa do ponto de vista do doente e a construgdo da
organizagdo em torno das suas necessidades;

. O incentivo do pessoal a responder positivamente as necessidades e
sugestdes dos doentes;

. O empenho dos profissionais e da gestdo de topo nas questdes
relacionadas com a qualidade;

. A criagdo de uma cultura que estimule um amplo envolvimento e
devolva responsabilidades a primeira linha do pessoal;

. O treino sistemdtico do pessoal de modo a equipd-lo com as

competéncias de que necessita para participar na mudanga;

. Comunicacgdes efectivas;
" Melhoria continua com base em medi¢des sistemdticas.” (Sale, 2000,
p. 43-44).

Assim, a GQT permite ao hospital ou outra instituicdo de satide uma abordagem
organizada de monitorizagdo e reforco da qualidade dos cuidados ou servigos prestados,
com repercussdes na satisfacdo das necessidades dos doentes (Sale, 2000). Com efeito,
o planeamento de um processo de GQT pressupde assim o enfoque nas necessidades
dos clientes e prética de prevencdo e auto-correc¢do dos problemas, através de um
esfor¢o continuo pelo aumento da efectividade organizacional e qualidade dos servicos
prestados, com eliminacao dos erros e redugdo dos custos (Mezomo, 2001).

A gestdo da qualidade total assume-se assim como um processo que se compde nas
seguintes etapas (Mezomo, 2001): a) Educacdo para a Qualidade; b) Diagndstico; c)
Planeamento; d) Implementacao.

Com efeito, no processo de GQT surge assim a necessidade de elaboracdo de normas e

auditorias de forma a proceder a implementacdo desta filosofia numa organizagcdo de
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saude. Com efeito, ndo € possivel medir a qualidade dos cuidados se estes ndo forem
descritos com exactiddao e em termos mensuraveis (Sale, 2000).

Neste sentido, uma norma serd assim uma defini¢do vélida e aceitdvel da qualidade dos
cuidados, ou seja, a descricdo numa terminologia mensuravel, dos cuidados prestados, o
que € necessdrio para os prestar e o resultado esperado (Sale, 2000). Com o

envolvimento de todos os elementos da equipa de saude,
“as normas devem reflectir a competéncia da equipa na prestacdo de
cuidados, e os cuidados especificos requeridos para os doentes de uma drea
clinica especifica. As normas devem ter por base as evidéncias da pratica e

devem ser dindmicas — (...) sempre em mudanca” (Sale, 2000, p. 52).

Por seu lado, as auditorias serdo assim a forma de avaliar se as normas estabelecidas
estdo a ser cumpridas ou ndo, bem como avaliar a necessidade de melhorias. “A
auditoria clinica é um sistema simples que permite aos profissionais medir o seu
desempenho, reconhecer a boa praitica e, se necessdrio, introduzir melhorias™ (Sale,
2000, p.87). As auditorias permitem assim a revisdo das préticas clinicas, andlise dos
cuidados prestados, os seus defeitos e possibilidades de melhoria, € monitorizacao dos
efeitos desses mesmos cuidados nos doentes (Sale, 2000).

Abordar os conceitos da qualidade e a implementagao desta filosofia nas organizacdes
sO fard sentido se estivermos a falar na accdo organizada e baseada no envolvimento de

todos os elementos da organizacdo e do necessario trabalho em equipa multidisciplinar.

“Os cuidados de elevada qualidade ndo podem ser mantidos se os membros
de uma mesma equipa estiverem a trabalhar a niveis diferentes. Tem que
existir um nivel previamente acordado ao qual todos aspiram, de forma a
assegurar a recepg¢do, por parte dos doentes ou utentes, de cuidados e servigos

de boa qualidade” (Sale, 2000, p. 9).
Apds a abordagem do conceito de GQT, torna-se pois pertinente a abordagem do
conceito de Clinical Govenance. Com efeito, “é um sistema para melhorar os padrdes
do funcionamento dos servicos clinicos e da prépria prética clinica, que se baseia numa
série de processos (pratica baseada na evidéncia, monitorizagdo clinica, auditoria,
gestdo do risco, envolvimento dos doentes), para melhorar a qualidade e assegurar que
os profissionais prestam contas e se responsabilizam pelos actos da sua prética clinica.

7z

Este conceito € originario do National Health Service (NHS) britanico e tem sido
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utilizado como uma aproximagdo integrada para a melhoria continua da qualidade na
pratica clinica” (OPSS, 2006, p.16).

Segundo Royal College of Nursing britanico, “Clinical Governace é um processo que
ajuda todos os clinicos — incluindo enfermeiros - a melhorar continuamente a qualidade
e as normas de salvaguarda dos cuidados” (Royal College of Nursing, citado por Currie,
Morrell & Scrivener, 2003, p.7). Este processo envolve a melhoria da qualidade da
informacdo, promover a colaboracdo, o trabalho em equipa, desenvolvimento de
parcerias, bem como reduzir variagdes na pratica implementado o uso da pratica
baseada em evidéncia (Currie, Morrell & Scrivener, 2003)

Com efeito, o processo de Governanca Clinica implica assim o necessdrio envolvimento
de todos os membros das equipas de satide, bem como o reconhecimento do contributo
de cada um em particular e da equipa no geral para a qualidade final dos cuidados ao
paciente. Este processo implica um esfor¢co conjunto das equipas no sentido de
identificar aspectos que precisem de ser melhorados e para procurar solugdes, exigindo
a responsabilizagdo dos profissionais e das organiza¢des prestadoras pelos servicos
prestados e disponibilizacdo dessa informagdo aos utentes. (Roland & Baker, 1999).

Na temdtica do trabalho em equipa e baseados nos seus principios ja definidos
anteriormente, para Currie, Morrell e Scrivener (2003) a Governanga Clinica envolve,
entre outros aspectos igualmente importantes, dois componentes que importa ainda
referenciar neste capitulo, ou seja, o trabalho em equipa e a educagdo, treino e
desenvolvimento profissional continuo.

Relativamente ao trabalho em equipa, o mesmo requer confian¢a, comprometimento e
respeito de todos os membros da organizagdo, onde a contribui¢do de todos, bem como
dos pacientes envolvidos, é valorizada. Neste sentido, é necessdrio a presenca de uma
lideranca forte, bons canais de comunica¢do entre todos, bem como a capacidade de
identificar e resolver problemas, de forma a prestar cuidados centrados nas necessidades
dos pacientes. Por seu lado, a educacdo, treino e desenvolvimento profissional continuo,
nao abarca somente o desenvolvimento das capacidades técnicas dos profissionais, mas
também ajuda-os a trabalhar das mais diversas formas. Estas diversas formas de ac¢do
organizada incluem o trabalho dentro da mesma equipa, colaboracdo com outras

disciplinas e profissdes, incluindo ainda as chefias e os proprios pacientes. Um bom
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desenvolvimento profissional inclui também a presenca de recursos adequados,
incluindo a remuneracgdo e protec¢do no trabalho (Currie, Morrell & Scrivener, 2003).
Contudo, segundo o OPSS (2006, p.18), “em Portugal, a vertente de governacgao clinica
€ um conceito ainda escassamente integrado nas organiza¢des e nas profissoes
prestadoras e torna-se importante para o desenvolvimento do sistema de saide
portugués”.

Enquadrar a Andlise de Redes Sociais na logica da rede prestadora de cuidados as
criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1, no HDE, constitui-se uma
excelente e pertinente forma de avaliar a qualidade da prestacdo de cuidados,
nomeadamente na vertente da articulacdo dos diversos elementos da equipa e avaliacdo

do trabalho em equipa.
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2. ALGUNS ELMENTOS PARA COMPREENSAO DA ANALISE DE REDES
SOCIAIS NOS ESTUDOS SOCIOLOGICOS

A andlise de redes sociais € considerada essencialmente como metodologia que se
debruca sobre o estudo das relagdes entre entidades e objectos de vdrias naturezas.
Inicialmente, a andlise de redes foi aplicada aos sistemas de telecomunicagdes e
informadtica, circuitos electromagnéticos, sistemas de engenharia (transportes) e sistemas
geograficos (estudos sobre bacias hidrograficas). No quadro das relagdes sociais a
andlise de redes sociais contribuiu para a compreensdo de problemas complexos,
designadamente, a integra¢do na estrutura social (macro) e a ac¢do individual (micro)
(Degenne e Forsé, 1999).

Desde os estudos «classicos» sobre analise de redes sociais até aos dos nossos dias, tem
ficado evidente que a teoria das redes sociais tem sido utilizada nas mais variadas
teorias sociais. Desde os estudos cldssicos da antropologia (p.e. Barnes e Both) até aos
nossos dias o enfoque das redes sociais tem-se centrado no estudo das relagdes entre
individuos em diferentes questdes e situacdes sociais.

A anélise de redes sociais nao é um fim em si mesmo. Assume-se como 0 meio para a
realizacdo duma anélise estrutural cujo objectivo é explicar os fendmenos em estudo. A
andlise de redes sociais pretende pois evidenciar que o estudo duma diade (interac¢do
entre duas pessoas) s6 tem fundamento em relacdo ao conjunto das outras diades da
rede, dado que a sua posi¢do estrutural tem necessariamente um efeito sobre a sua
forma, conteddo e fun¢do. Deste modo, a fun¢do duma relacdo estd dependente da
posicdo estrutural dos elos, € 0 mesmo se verifica com o status € o papel do actor. Uma
rede ndo se resume como a simples soma das relagdes, e a forma como é exercida a
influéncia em cada relagao (Degenne e Forsé, 1994).

A andlise de redes sociais veio estabelecer um novo paradigma ao nivel da estrutura
social. O estudo dos comportamentos e ac¢des dos actores ndo se centra nos atributos
individuais (idade, sexo, género, etc.), mas sim nas relacdes que resultam das
interac¢des que sao estabelecidas pelos individuos uns com os outros. A estrutura €
concebida como uma rede de relagdes e de limitagcdes que influéncia as escolhas das
pessoas, 0s seus comportamentos € as opinides individuais. A base fundamental das

redes assenta no estudo dos dados relacionais (Wasserman e Faust, 1994; Hanneman,
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2000). Este enfoque no estudo das redes assenta nas relacdes (conexdes ou lacos), entre
objectos (nds, individuos ou grupos). Por conseguinte, € licito referir que no estudo das
redes o enfoque se centra no estudo das relacdes em detrimento dos atributos
individuais abordados pela generalidade das ciéncias sociais.
A caminhada da anélise de redes sociais foi sempre pautada por aplicagdes e incursdes
pelo campo da saide. Embora ndo seja um dominio privilegiado da investigacdo na
saude, os resultados que nos tém chegado representam um enorme contributo para o
conhecimento deste campo. Esta perspectiva é partilhada por Molina (2001) que se
reporta a algumas linhas de investigacdo que sustentaram estudos de ARS no campo da
saude. Entre eles encontram-se os estudos sobre a difusdo de inovacgdes entre a classe
médica desenvolvidos por Coleman (1966), a relacdo existente entre a rede social e a
saude preconizada por Kadushin (1982), os estudos de Klovdahl (1985 e 1995), Bernard
(1995), Latkin (1995) relativamente aos grupos de risco e assolados por epidemias e a
consequente definicdo de politicas de prevencao; bem como os estudos de Hirdes (1998)
sobre os cuidados pessoais como complementares dos servicos institucionalizados de
saude, sdo alguns dos exemplos da aplica¢ao da andlise de redes sociais na satde.
O mapeamento das redes de acesso a saide € um campo que se reveste de um enorme
potencial de investigacdo. A nova configuracdo do Sistema Nacional de Saidde (SNS)
portugués e as suas implicagdes nos utentes dos servigos publicos de saide configuram
uma reorganizagao das redes de acesso, cujo recurso a andlise de redes sociais tornara
evidentes os potenciais buracos estruturais da rede, bem como os lacos fortes e fracos
no acesso ao Sistema.
A descricdo da morfologia das redes, através da utilizacdo da teoria dos lagos fortes e
fracos de Granovetter (1973 e 1982) veio desencadear, em Portugal, uma investigacdo
sobre o papel das redes sociais no acesso aos cuidados de saudde.
Esta investigacdo, cujo mote foi «quem tem amigos tem saude» (Silvia Portugal, 2005)
veio evidenciar que o acesso a saude, a escolha entre os servigos oferecidos pelo Estado
e pelo mercado resulta duma clivagem. Segundo a autora, o acesso aos servicos publico
ou privado, estrutura-se em prol de trés varidveis:

. Proximidade geogrifica dos servicos ao nivel da disponibilidade da

oferta publica;
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= O nivel de rendimento familiar;

. As caracteristicas da rede relacional da familia.

Relativamente a articulacdo entre a proximidade dos servigos e a disponibilidade da
oferta publica, o enfoque da clivagem coloca-se entre as zonas urbanas e as zonas rurais
desfavorecidas sendo que, nas zonas do interior rural a deficiente cobertura do sistema
publico implica que as pessoas recorram aos servicos privados como implicacdo directa
da oferta estatal com um minimo de qualidade. Segundo esta investigacdo as
utilizadoras dos servicos publicos sdao predominantemente pessoas de baixos
rendimentos e sem capacidade para acederem a esfera privada do mercado de saide. Por
ultimo, as caracteristicas da rede relacional, nomeadamente a op¢do pelo sistema
publico ou privado, sao amplamente influenciadas pelos lacos que constituem a rede de
relacdes sociais da familia. Os lagos fracos sdo mais eficazes no servigo publico de
saude do que no sistema privado, no qual os lagcos forte tém uma maior eficicia
(Portugal, 2005).

Um outro aspecto colocado em destaque nesta investiga¢do sublinha que quando existe
a utilizacdo dos dois sistemas em simultdneo (publico e privado) esta utilizacdo
desenvolve-se com diferentes padrdes de utilizacdo. O sistema publico € utilizado para
resolver questdes de rotina (constipacOes, viroses de criangas, prescricio de
medicamentos que se tomam regularmente, etc.) e o sistema privado para a utilizacao de
especialidades médicas que t€ém uma imagem negativa nos servigos publicos, que tém

enormes periodos de espera e pelas praticas profissionais dos médicos.

3. ALGUNS ELEMENTOS SOBRE A OPCAO METODOLOGICA

Segundo Molina (2001), os inquéritos por questiondrio sdo uma das técnicas mais
utilizadas em Andlise de Redes Sociais (ARS). Para o autor os mesmos podem
classificar-se em lista fechada de pessoas, em que € pedido ao inquirido previamente
seleccionado que identifique se existe relagdo e que tipo de relacdo com cada um dos
restantes membros da lista; ou ainda lista livre de pessoas, em que se pede ao inquirido
que enumere livremente pessoas com as quais estabelece uma relagdo (Molina, 2001).
No estudo realizado e desenvolvido no quadro da linha tematica da ARS aplicada na

area da satde e coordenada pelos autores nos ultimos quatro anos, foi utilizado o
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questiondrio sociométrico com uma lista fechada de pessoas, aplicados aos técnicos que
intervém na prestacdo dos cuidados de saide, com o objectivo descrever a rede social
que suporta os cuidados a crianca e adolescente com Diabetes Mellitus tipol,
importando igualmente perceber o fendmeno no contexto da ac¢do organizada em dois
hospitais de Lisboa e Vale do Tejo.
Como objectivo geral procurou-se identificar as dindmicas e relacdes intra-
organizacionais que sustentam as redes estabelecidas nos cuidados as
criangas/adolescentes com Diabetes tipo 1 nos dois hospitais de Lisboa e Vale do Tejo,
no periodo compreendido entre 2009 e 2010.
Como objectivos especificos procurou-se:
a) Identificar a rede de elementos responsdveis pelos cuidados as
criangas/adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1;
b) Identificar a tipologia e caracteristicas das interaccdes estabelecidas entre os
diferentes elementos da rede;
c) Identificar as potencialidades e limitacdes existentes nas accdes dos diferentes
elementos que constituem a rede.
De forma a conhecer a rede prestadora de cuidados nas duas unidades hospitalares
foram inicialmente seleccionados os servicos que habitualmente prestam cuidados a esta
populacdo, ou seja, o Servico de Urgéncia Pediatrica, Servico de Internamento (com
especialidade de Endocrinologia), Consulta Externa de Endocrinologia, Servi¢o de
Dietética, Psicologia e Servico Social.
Relativamente aos Médicos que prestam cuidados a esta populacio foram seleccionados
os quatro especialistas existentes que ddo apoio ao Servico de Urgéncia e ao
Internamento e que os seguem em Consulta Externa/Consulta de Diabetes.
Em relagc@o aos Enfermeiros, foram seleccionados alguns dos profissionais dos diversos
servicos, excepto na Consulta Externa em que se inquiriu a totalidade dos enfermeiros
que ai prestam cuidados. Foram ainda seleccionados os enfermeiros chefes dos diversos
servicos do hospital uma vez que serdo eles que deverdao ter um conhecimento mais
aprofundado e global sobre o funcionamento do servico, bem como devido as suas
fungdes de gestao uma melhor percep¢do sobre a articulagc@o entre os diversos servigos,

uma vez que pelas suas funcdes deverdo estar em contacto permanente com as outras
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valéncias do hospital. Por sua vez, foram também seleccionados os enfermeiros que
apoiam a gestdo dos servicos em questdo, uma vez que pelas suas fungdes ndao sé de
apoio aos enfermeiros chefe, mas também por serem aqueles que habitualmente estao
mais relacionados com os pedidos de consumo de materiais e por isso mais em contacto
com os Laboratérios que fornecem o material de apoio a monitorizacdo e controlo da
doenca.

Por altimo, foram seleccionados os enfermeiros dinamizadores na area da Diabetes, isto
€, os enfermeiros responsaveis pela formag¢do em servigo nesta tematica, pois serdo eles
que formalmente deverdo ter um conhecimento mais aprofundado da area, bem como do
funcionamento da rede, tendo habitualmente a seu cargo e conjuntamente com a chefia a
criacdo de normas e protocolos de cuidados.

Contudo, relativamente ao Servico de Internamento (Pediatria), seleccionou-se o
enfermeiro que assume nao s6 o apoio a gestdo, como simultaneamente € responsavel
pela formacdo em servigo na drea da Diabetes.

Relativamente a restante equipa multi-profissional, ou seja, Dietista, Nutricionista,
Psic6loga e Assistente Social, foram inquiridas aquelas que estdo destacadas para a
populacdo com Diabetes. Numa das organizacdes estudadas ainda foi seleccionado um
actor externo do centro de saide que faz a ponte na drea da Saide Escolar.

Com efeito, para andlise dos dados e posterior compreensdo das dinamicas e
regularidades da rede prestadora foi utilizado o UCINET versao 6.109 para Windows.
Este programa, desenvolvido por Steve Borgatti, Martin Everett and Lin Freeman e
distribuido por Analytic Technologies, trabalha directamente com o programa
NETDRAW versao 2.28 para a visualizacao de redes.

Um suma, pretendeu-se com aplicagdo da metodologia de andlise de redes sociais obter
um conhecimento sustentado sobre as dindmicas intra-organizacionais para posterior
definicdo de propostas de intervencdo socio-organizacional, com vista a melhoria da

prestacao dos cuidados de satide a crianca portadora de Diabetes Mellitus tipo 1.

4. PRINCIPAIS RESULTADOS
As redes sociais surgiram nos ultimos anos como um novo padrdo organizacional capaz

de expressar, através da sua arquitectura de relacdes, ideias politicas e econdmicas de
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carcter inovador, com a missdo de ajudar a resolver alguns problemas actuais. Tal
como ja foi referido neste artigo, a andlise de redes sociais estuda as relagdes entre
varios elementos, designadamente, pessoas, grupos, organizacoes, etc., sendo que, com
cada tipo de relacdo se pode construir uma rede diferente. Uma das principais diferengas
das andlises socioldgicas tradicionais que explicam a conduta dos actores em fungao,
por exemplo, da classe social ou profissdo, é que a analise de redes sociais se centra nas
relacdes e atributos desses elementos. Quer isto dizer que a matriz que suporta a andlise
de redes sociais € a estrutura das relacdes que assumem um cardcter explicativo mais
significativo que os atributos pessoais dos elementos que compdem um determinado
sistema.

Para este estudo, cujo principal objectivo foi identificar as dindmicas e relagdes intra-
organizacionais que sustentam as redes estabelecidas nos cuidados as
criangas/adolescentes com Diabetes tipo 1 nos dois hospitais de Lisboa e Vale do Tejo,
no periodo compreendido entre 2009 e 2010, a analise de redes sociais foi, em nosso
entender e op¢do, a metodologia mais eficaz para o mapeamento das dindmicas intra-
organizacionais.

Em termos de densidade, ndo se registam grandes disparidades na forca das relagdes nos
servicos dos diferentes hospitais. No hospital de Lisboa a densidade foi de 0.5000 e no
Hospital a Sul do Tejo a densidade foi de 0.3810. Com estes dados, podemos afirmar
que as densidades sdo bastante significativas, principalmente a do Hospital de Lisboa,
permitindo associar as redes de apoio que prestam cuidados a com crianga com Diabetes
Mellitus tipo 1 uma coesdo moderada, sinébnimo em que o nivel de interaccdo entre a

equipa prestadora € relativamente articulado.

Quadro 1 — Densidades das redes intra-organizacionais

Hospital de Lisboa Hospital a Sul do Tejo

Densidade: 0.5000 Densidade: 0.3810

Relativamente a centralidade dos actores, no Hospital de Lisboa a participacdo dos
actores € desenvolvida em igual propor¢dao. A Sul do Tejo a consulta de diabetes esta
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muito centrada na Consulta de Diabetes, facto que em muito contribui para uma

centralizacdo da rede de forma bastante significativa (66.67%).

Quadro 2 — Centralidade dos actores da rede

Hospital de Lisboa Hospital a Sul do Tejo

S. Dietética 4.000 | Con_Diab 6.000
S. Internamento 4.000 | Inter_Ped 3.000
Consulta Ext. 4.000 | Sau_Inf 5.000
S. Social 4.000 | Sau_Esc 2.000
S. Psicologia 4.000 | Psic 2.000
SUP 0.000 | Urg_Ped 2.000

Nutr 2.000
Mean 3.333 | Mean 3.143
Network Centralization 20.00% | Network Centralization 66.67%
Heterogeneity 20.00% | Heterogeneity 17.77%
Normalized 4.00% | Normalized 4.06%

Relativamente a equipa multi-disciplinar do Hospital de Lisboa que presta cuidados

junto da crianca com diabetes, verifica-se uma proximidade bastante significativa entre

os profissionais, situagdo que indicia uma interven¢do mais equilibrada de todos os

profissionais no processo. No Hospital a Sul do Tejo, a rede que presta apoio a crianca

com diabetes estd muito dependente da ac¢do da do Servico de Urgéncia, cendrio que

expoe um deficiente participacdo de alguns profissionais no processo, como a saude

infantil e a consulta de diabetes.

Quadro 3 — Proximidade entre os actores da rede

Hospital de Lisboa Hospital a Sul do Tejo

inFarness | outFarness inFarness | outFarness

S. Dietética 10.000 12.000 | Con_Diab 6.000 12.000
S. Internamento 10.000 11.000 | Inter_Ped 10.000 15.000
Consulta Ext. 11.000 10.000 | Sau_Inf 7.000 16.000
S. Social 12.000 12.000 | Sau_Esc 11.000 15.000
S. Psicologia 12.000 10.000 | Psic 11.000 15.000
SUP 30.000 30.000 | Urg_Ped 42.000 10.000
Nutr 11.000 15.000
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Em termos de intermediacdo, no Hospital de Lisboa, o Servico de Dietética e a Consulta

Externa funcionam como os sectores profissionais com maior facilitacdo do processo de

interac¢ao das redes de prestacdo de cuidados de satde. A Sul do Tejo, a Consulta de

Diabetes funciona como ponte na rede.

Quadro 4 — Intermediacdo dos actores na rede

Hospital de Lisboa Hospital a Sul do Tejo

Betweenness | nBetweenness Betweenness | nBetweenness
S. Dietética 2.000 10.000 | Con_Diab 19.500 65.000
S. Intern. 0.500 2.500 | Inter_Ped 0.500 1.667
Cons. Ext. 2.000 10.000 | Sau_Inf 0.000 0.000
S. Social 0.000 0.000 | Sau_Esc 0.000 0.000
S. Psicolog. 0.500 2.500 | Psic 0.000 0.000
SUP 0.000 0.000 | Urg_Ped 0.000 0.000
Nutr 0.000 0.000

Network Centralization Index 7.00% Network Centralization Index 64.72%

Um actor pode ndo ter um posicionamento central na rede, mas apresentar um nivel de

influéncia bastante significativo. Da aplicacdo do Indice de Poder (Bonacich Power), no

Hospital a Sul do Tejo, verificamos que ndo ha nenhuma heterogeneidade ao nivel da

intervencdo na rede (todos o actores apresentam o mesmo indice “0”). Inversamente, o

Hospital de Lisboa, o Servigo de Dietética e o Servigo de Psicologia apresentam niveis

de influéncia bastante significativos.

Quadro 5 — Indice de Poder na rede

Hospital de Lisboa Hospital a Sul do Tejo

S. Dietética 4 | Con_Diab 0
S. Internamento 2 | Inter_Ped 0
Consulta Ext. 3 | Sau_Inf 0
S. Social 2 | Sau_Esc 0
S. Psicologia 4 | Psic 0
SUP 0 | Urg_Ped 0

Nutr 0
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As figuras seguir apresentadas, apresentam o posicionamento dos actores na rede:

Figura 1- Hospital de Lisboa

3. Internamento

.SUP

Consulta Ext.

3. Psicologia

3. Dietética
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Figura 2- Hospital a Sul do Tejo

Say Esc Psic

4Con_Diab 10 10 ha Sau_lnf

< i

Urg_Ped

hgrier_Fed

Embora a visualizagdo dos grafos apenas nos permita verificar que se tratam de redes
integradoras, em que todos os profissionais t€m uma participag@o activa na prestacao de
cuidados de satide a crianga com Diabetes Mellitus Tipo 1, a leitura dos dados da redes
enfatiza algumas diferencas entre os niveis de intervencdo nos servicos de saude, os

quais passaremos a discutir nas consideracdes finais.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com esta comunicacao tentdmos ilustrar uma andlise socioldgica e critica das politicas
das redes organizacionais na drea dos servicos de saide para doengas crénicas em
criancas com diabetes, e discutir algumas limitacdes das estratégias em saude
portuguesa e sua ac¢cao organizada a nivel hospitalar, local e regional, centrando-se no
caso das criancas dependentes com diabetes tipo-1, uma vez que € uma das mais
prevalentes, com complicacdes devastadoras a nivel clinico e implicacdes profundas

para a qualidade de vida, seja da crian¢a ou na familia cuidadora.
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Baseada numa matriz tedrica uma abordagem plural (social e cultural) da diabetes,
acrescida duma abordagem de rede social aplicada procurou-se a compreensdo do
contexto de intervencdo e accdo das redes sdcio-organizacionais de satde,
designadamente a nivel hospitalar, na area das doengas crénicas em criangas com
diabetes em Portugal.

A Diabetes Mellitus tipo 1 é uma doenga crénica tradicionalmente diagnosticada na
infancia ou adolescéncia, que acarreta uma enorme responsabilidade para o Sistema
Nacional de Sadde portugués em geral, para as Institui¢des de Saide que os apoiam em
particular. Com efeito, somente com o apoio de uma equipa multiprofissional
devidamente treinada e “formada” em diabetes a interagir adequadamente com o doente
e a familia, € que se conseguird uma adequada gestdo da doenga, com consequentes
melhorias dos cuidados prestados, qualidade de vida das pessoas com diabetes e, e
ultima andlise reducdo dos custos com a doenca por parte das linhas subliminares das
politicas publicas do Sistema Nacional de Saide portugués em geral.

Sendo uma doenca com uma tendéncia crescente nos ultimos anos, o seu tratamento vai
englobar um conjunto de componentes interligados entre si, ou seja, o uso de insulina,
alimentacdo adequada, exercicio fisico e educacdo da pessoa com diabetes (auto-
vigilancia e auto-controlo). Neste sentido, € pois necessdria uma adequada articulagdo
de todos aqueles que prestam cuidados as criancas e adolescentes, ndo s6 em termos da
prépria organizacdo como também com a comunidade e servigos de apoio, estando o
proprio utente sempre no centro de todo este processo. Somente com uma assisténcia
planeada e coordenada, isto € em accao organizada entre todos se conseguird alcangar os
objectivos que visam uma melhor qualidade de vida para esta populacao.

Na gestao da qualidade dos cuidados prestados as criancas e adolescentes com Diabetes,
para além dos regimes de tratamentos baseados em evidéncias e de praticas que se
ancoram em guidelines internacionais, € pois necessdria uma especial atencdo para a
forma de articulagdo entre todos aqueles que, numa determinada organizacao, prestam
cuidados a esta populacao.

A andlise de redes sociais torna-se uma metodologia inovadora e pertinente nesta

temdtica, na medida em que tem a capacidade de expressar, através da estrutura de
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relagcdes, das dindmicas e dos constrangimentos existentes na articulacdo entre os
diversos profissionais que cuidam desta populagao.

De ressaltar ainda que a importancia do estudo de uma rede social de prestacdo de
cuidados prende-se ainda com o fornecimento de pistas e informagdes tteis para a
deteccdo de eventuais problemas ou constrangimentos e para a posterior criacdo de
solucdes com vista a melhoria da gestao da qualidade dos processos.

A comparagdo dos niveis de intervencao dos profissionais dos diferentes servicos de
saude caracteriza-se por um nivel de integracdo significativa de todos os actores do
processo. Contudo, os niveis de interac¢do dos profissionais sdo mais equilibrados no
Hospital de Lisboa, ao invés do Hospital a Sul do Tejo, em que verificamos uma
sobrecarga na Consulta de Diabetes.

Dada a existéncia de alguns elementos que indiciam redes de articulagdo em que os
actores apresentam niveis de interven¢do desigual, importa corrigir algumas dinamicas
do trabalho das equipas que intervém na prestacido de cuidados de saida a crianga com
Diabetes. Se por um lado no Hospital de Lisboa encontramos uma participagdo mais
equilibrada e consistente por parte dos actores, designadamente uma maior proximidade
entre eles, uma interven¢do pendular por parte do Servico de Dietética e da Consulta
externa na triagem e despiste de casos prioritarios e, conforme podemos verificar no
Indice de Bonacich, ha uma participacdo activa de activa do Servico de Dietética,
intervencdo preventiva que pode funcionar como elemento de descongestionamento de
servigos de urgéncia ou até mesmo da Consulta Externa. Por outro lado, encontramos
uma situacao inversa no Hospital a Sul do Tejo em que o Servigo de Urgéncia indicia
um congestionamento bastante significativo, dindmica da rede que poderia ser corrigida
através de uma intervencdo mais participada de outros actores da rede, a exemplo do
que acontece no Hospital de Lisboa.

Face a andlise comparativa da rede desencadeada por esta investigacao, ficou evidente
que ha uma necessidade de refor¢o da articulagao intra-organizacional das equipas que
prestam os cuidados de satde a crianca portadora de Diabetes Mellitus tipo 1, com
principal necessidade de interveng¢do para o Hospital a Sul do Tejo, numa légica de
acompanhamento mais sistematizado da doenca, em detrimento do recurso regular ao

servico de Urgéncia: acompanhar para descongestionar.
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Perante este quadro, somos defensores da argumento em que a qualidade da oferta nos
servicos de sadde, independentemente da imprevisibilidade dos inputs, devem ser
repensados os canais de comunicacdo e articulacdo intra-organizacional da acgdo
organizada qualificada e qualificante como factor fundamental para evitar respostas
desadequadas e sobrepostas aos utentes (criangas e seus familiares), agilizacdo das
equipas dotando-as de conhecimentos sobre os processos (criancas em
acompanhamento) e, fundamentalmente, a definicao de uma calendarizacdo regular para
monitorizacdo e andlise das situacdes de saide em cada organizagcdo hospitalar, bem
como da rede de relagdes desta com as demais estruturas da rede social que modela a

problematica da criancga portadora de Diabetes Mellitus tipo 1.
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