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Resumo |

Introdugdo: As cardiopatias congénitas s&o um grupo de condigbes
clinicas  decorrentes de anormalidades estruturais no  aparelho
cardiocirculatério, presentes ja ao nascimento. Variam muito nas formas
patoldgicas e na intensidade dos sintomas; podem estar presentes logo ao
nascimento ou somente surgirem mais tarde na infancia. Apesar de uma
prevaléncia relativamente alta, cerca de um entre cento e vinte nascimentos; a
populacdo em geral ndo esta consciente sobre os sintomas, consequéncias e
tratamentos das cardiopatias congénitas, deixando por vezes de procurar
assisténcia meédica e colocando em risco o desenvolvimento e até a
sobrevivéncia de muitas criangas. Noventa por cento destes recém-nascidos
encontram-se em areas onde os cuidados médicos s&o inadequados ou
indisponiveis. Objetivos: Compartilhar o conhecimento e experiéncia entre um
centro de exceléncia internacional em cirurgia cardiaca pediatrica do Boston
Children’s Hospital, Universidade de Harvard, Estados Unidos da América e
um programa correlato no Brasil destacando o empoderamento da enfermagem
e de toda a equipe especializada. Método: A estratégia utilizada pelo programa
foi baseada em modelos de suporte tecnoldgico e educacional a longo termo
advinda daquele centro que vém contribuindo para a criagcao e efetivacao de
novos programas. Foi utilizada uma plataforma de Telessaude para
transmissao mensal em tempo real dos temas propostos. Um programa de chat
foi utilizado para interagdo entre os membros participantes e o grupo do centro
de exceléncia. Resultados: Os profissionais especializados no cuidado desta

populacdo tiveram a oportunidade de participar do conhecimento transmitido



por aquele centro de exceléncia. Conclusao: Pode-se observar que os
recursos tecnoldgicos que implementam a globalizagdo no compartiihamento
do conhecimento humano foram efetivos na disseminag&o e aprimoramento da
equipe multidisciplinar no que diz respeito ao cuidado as criangas com

cardiopatia congénita e submetidas a cirurgia cardiaca.

Palavras-Chave: 1. Cardiopatia  Congénita; 2. Cirurgia Cardiaca;.

3. Globalizagado; 4. Recursos Tecnoldgicos.
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Abstract |

Introduction: Congenital heart diseases are a group of clinical conditions
caused by structural abnormalities in the cardiocirculatory system, present at
birth. They may vary widely in pathological forms and intensity of symptoms,
which may be present at birth or appear only later in childhood. Despite a
relatively high incidence, about one in a hundred births; the general population
is unaware about the symptoms, consequences and treatments of congenital
heart disease. Sometimes leaving to seek medical assistance and endangering
the development and even the survival of many children. Ninety percent of
these newborns are in areas where medical care is inadequate or unavailable.
Objectives: To share knowledge and experience between an international
center of excellence in pediatric cardiac surgery from the Boston Children’s
Hospital, Harvard University, USA and a related program in Brazil, emphasizing
the empowerment of the Nursing and the related team for the care of children
with congenital heart disease. Method: The strategy used by the program was
based on long-term technological and educational support models from that
center, contributing to the creation and implementation of new programs. The
Telemedicine platform was used for real-time transmission of monthly themes.
A chat software was used for interaction between the members from the center
of excellence and the local participating team. Results: All members
specialized in the care provided to this fragile population had the opportunity to
participate in the knowledge conveyed. Conclusion: It could be observed that
the technological resources that have been implementing the globalization of

human knowledge were effective in the dissemination and improvement of this



Xii

local multidisciplinary team regarding the care of children with congenital heart

disease and submitted to cardiac surgery.

Key words: 1. Congenital Heart Defect; 2. Cardiac Surgery; 3. Globalization;

4. Technological Resources.
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1. INTRODUGAO

1.1. Globalizagao: Conceito e Evolucao

Existem muitas definicdes de globalizagdo, mas todas elas carregam a
sensacao de que o mundo esta se tornando menor e estamos cada vez mais
interconectados economicamente, socialmente e culturalmente. Podemos dizer
que é um processo econdmico e social que estabelece uma integragao entre os
paises e as pessoas do mundo todo. Através deste processo, as pessoas, 0S
governos € as empresas trocam idéias, realizam transacdes financeiras e
comerciais e espalham aspectos culturais pelos quatro cantos do planeta. O
conceito de Aldeia Global se encaixa perfeitamente neste contexto, pois esta
relacionado com a criagao de uma rede de conexdes, que deixam as distancias
cada vez mais curtas, facilitando as relagdes culturais e econdmicas de forma
rapida e eficiente.""?

A globalizagdo ndo é um fendbmeno novo. Embora tenha sido descrito
como uma forga revolucionaria, tem ocorrido em torno de um tempo muito
longo. A Histéria nos mostra que as pessoas tém negociado, estado em
movimento, colonizado, e migraram desde os primoérdios dos tempos. No
processo, elas transformaram ambos os lugares de onde vieram e os lugares
em que elas viajavam. Mas o que torna nossa era distinta € o avango da
tecnologia, a liberalizagdo econémica, e a velocidade com que as mudancgas

ocorrem.®
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Houve importantes pontos de controvérsia no progresso da globalizagao.
Na verdade, alguns dizem que a globalizagdo comeg¢ou com a emergéncia da
viagem intercontinental de navio a vela e a emergéncia do sistema capitalista
mundial em 1500. A revolugao industrial e aproveitamento da energia no século
19 sdo citados por outros como as origens da globalizagdo. A era moderna da
globalizagdo econbmica, no entanto, podem ser identificados com grande
precisdo geografica e cronologicamente.(s) Em julho de 1944, representantes
das 44 nacgdes aliadas da Segunda Guerra Mundial, que ainda estava em
andamento, langcaram as sementes para a criagdo de Blocos Econdmicos:
Banco Mundial, o Fundo Monetario Internacional e a Organizagdo Mundial do
Comércio." Dentro deste processo econdmico, muitos paises se juntaram e
formaram blocos econdmicos, cujo objetivo principal € aumentar as relagdes
comerciais entre os membros. Neste contexto, surgiram a Unidao Européia, o
Mercosul, a Comecom, o NAFTA, o Pacto Andino e a Apec. Estes blocos se
fortalecem cada vez mais e ja se relacionam entre si. Desta forma, cada pais,
ao fazer parte de um bloco econémico, consegue mais for¢ca nas relacdes
comerciais internacionais.®

Os criticos da globalizacdo econdmica citam as lacunas dramaticas e
sempre crescentes que esse processo criou entre os paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. E por esta razdo que eles argumentam, que a
globalizagdo é um processo mau e deve ser interrompido.(z) Um dos principais
aspectos negativos da globalizacdo € a forte contaminagéo de varios paises
em caso de crise econbmica em um pais ou bloco econdmico de grande

importancia.”’ O exemplo mais claro desta situagdo é a crise econdmica de
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2008 ocorrida nos Estados Unidos. Rapidamente ela se espalhou pelos quatro
cantos do mundo, gerando desemprego, falta de crédito nos mercados, queda
abrupta em bolsas de valores, faléncias de empresas, diminuicdo de
investimentos e muita desconfianga. O mesmo aconteceu em 2011 com a crise
econbmica na Europa. A epidemia da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS) e a ameacga da gripe aviaria também nos lembram de que os riscos de
saude foram globalizados."

Diariamente milhdes de toneladas de alimentos in natura e
industrializados sao comercializados e transportados ao redor do mundo e
muitos deles estdo contaminados com micro-organismos conhecidos - e outros,
nem tanto-, produzindo doengas nos seus consumidores. A saude publica dos
paises produtores e dos importadores é fundamental para barrar esta fonte
importante de doencas transmissiveis no mundo globalizado.!"®

No geral, a globalizagdo é vista por alguns cientistas politicos como o
movimento sob o qual se constréi o processo de ampliagcdo da hegemonia
econdmica, politica e cultural ocidental sobre as demais nacbes. Ou ainda que
a globalizagao € a reinvengao do processo expansionista americano no periodo
pos guerra-fria (esta reinvencao tardaria quase 10 anos para ganhar forma)
com a imposi¢cao (forcosa ou nao) dos modelos politicos (democracia),
ideoldgico (liberalismo, hedonismo e individualismo) e econémico (abertura de
mercados e livre competicgo).®

A globalizagdo, portanto, € um fendmeno capitalista e complexo, cujas
raizes se desconhecem. Ha quem diga que tem suas raizes na Revolugao

Industrial, hd quem diga que tem origem com os Portugueses no tempo das
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Descobertas. Passou despercebido por muito tempo. Hoje a tendéncia dos
cientistas politicos € de analisar a globalizagcdo como resultado do pés

Segunda Guerra Mundial, ou ainda, da Revolugao Tecnoldgica.!”

1.2. A Informacdo em Tempos de Globalizagcdo: O Uso das
Tecnologias da Informagao e Comunicag¢ao na Disseminagao do

Conhecimento Humano

As novas tecnologias da informacéao estdo integrando o mundo em redes
globais de comunicagao. A tendéncia social, cultural e politica caracteristica da
década de 90 €& a construgdo de um mundo cada vez mais globalizado,
integrado mutuamente com tudo e com todos. ©

Atualmente a globalizagdao estd em uma etapa de interagdes avangadas
entre os paises, 0 que esta evidente nas crises ciclicas do sistema capitalista,
que estdo alcangando cada vez mais rapidamente as nagdes mais
industrializadas.” Outro fato marcante é que os paises considerados
emergentes estdo comecgando a participar mais ativamente do sistema
econdmico-financeiro mundial, posto que a insercdo desses paises, até duas
décadas atras, estava limitada a periferia do capitalismo mundial e ao
fornecimento de matérias-primas. Nas ultimas décadas, devido ao avanco
alcangado pelas areas de Eletrénica, Telecomunicagdes e Informatica, foram
desenvolvidas varias Tecnologias de Informagdao e Comunicagéo (TICs); elas

abrangem as tecnologias computacionais, a telefonia mével e tém na Internet a
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sua mais forte expressdo. Essas TICs contribuem para a ampliacdo do
potencial humano na realizagdo de atividades diversas.®

Recursos de informatica vém favorecendo o desenvolvimento de
atividades online, pois sua utilizacdo aperfeicoou uma pratica antiga e bastante
difundida nesta modalidade. Os avangos tecnoldgicos possibilitaram maior
aproximacao entre aprendizes e professores, crescimento na oferta de cursos
online , acesso a fontes de informacao cada vez mais atrativas. Além disso, um
numero cada vez maior de aprendizes pode ser atendido em um mesmo local,

ha flexibilizacdo nos horarios e locais para realizagao das atividades.®

1.21. Panorama das Tecnologias de Informagao e

Comunicag¢ao no Processo Ensino-Aprendizagem

Passamos por um periodo de transi¢cao entre o que se imaginava que
fosse possivel e o possivel que esta além da nossa imaginacdo. Os avangos
da tecnologia tém se mostrado cada vez mais constantes neste periodo de
transigéo.(S) Dentre estes avangos, vem surgindo uma nova tendéncia que esta
se desenvolvendo cada vez mais rapidamente. Sao as tecnologias da
informacéo e comunicacao (TICs) e como consequéncia destas, as tecnologias
da informagao e comunicag¢ao educacionais (TICEs) ou seja, o E-Learning. As
novas tecnologias trouxeram modificagdes profundas, conduzindo a
GLOBALIZACAO, por meio da Internet ou Intranets.®

Abrange cursos ou materiais de formagcdo apresentados em

computadores, principalmente via CD-ROM até o aprendizado possivel de se
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realizar por meio de ligagcbes direta em tempo real (just in time) a servigos de
informagéo disponibilizados em sistemas informatizados (Online Learning /
Online Training ou Web Based-Learning), tais como, o sistema disponibilizado
Telessaude ou Telemedicina.®'”

A Internet propiciou a interagao entre / PROFESSOR / ALUNO / TUTOR/

APRENDIZ.

1.2.2. Duas Formas de Comunicagdo: Aulas Sincronas e

Aulas Assincronas

Os termos sincrona e assincrona sao usados para descrever as
transmissdes realizadas em tempo real ou transmissbes pré gravadas ou
armazenadas. S3o baseadas em situacbes de encontros virtuais entre os
membros ou grupos envolvidos.®

a) Aulas Sincronas: podem ser entendidas como o modo de
comunicacao que ocorre em tempo real (ONLINE). As partes se comunicam de
modo instantaneo. Nelas ocorre a sensagao de agilidade no desenvolvimento
dos trabalhos. O CHAT (sala de bate papo) € um exemplo classico. Deve ser
definido um tema especifico como eixo das discussdes para que nao sejam
levantados assuntos muitos polémicos e sem uma relagdo direta com os
objetivos propostos causando inadequagdo de uso dessa ferramenta em
relagdo a um determinado curso.®'

Algumas caracteristicas da comunicagédo sincrona sao: 1) comunicagao

espontanea; 2) resposta espontanea; 3) motivagcao: evidencia a sinergia dos
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trabalhos individuais e em grupo e encoraja os estudantes a criarem e
continuarem os seus estudos; 4) Presenca: Fortalece o sentimento de
comunidade; 5) FEEDBACK: o rapido retorno fomenta o desenvolvimento das
atividades em especial as atividades em grupo.®®

b) Aulas Assincronas: podem ser entendidas como a forma de interagao
que esta desconectada do tempo e do espacgo. O aluno e professor podem
manter relacionamento na medida em que tenham tempo disponivel, criando
uma situacao mais confortavel em relagcao as disponibilidades e necessidades
do curso. Nesta forma de comunicagédo ocorre uma condicao especial onde o
aluno pode a qualquer tempo, respeitado o cronograma do curso, acessar o
material didatico com uma interatividade descompromissada do ONLINE. E
preciso ter disciplina e uma agenda bem equacionada.(3'8)

Em sintese, a integracdo das Tecnologias de Informagdo e
Comunicagéao (TIC) ao ensino e aprendizagem € uma area crescente que tem
atraido o esforgo de muitos educadores nos ultimos anos. A integracdo das
TICs ao ensino € um processo que utiliza algum recurso de informacéao
disponivel na Internet, programas multimidia, cameras digitais e outras
ferramentas para melhorar o aprendizado dos alunos.” Dentre as TICs
amplamente usadas com a finalidade educacional, destaca-se o Webnar ou

Webseminar ou WEB-Seminar, no Brasil, Webseminario.®
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1.2.3. Webconferéncia; Webseminarios (Webnars)

WEBSEMINAR ¢é a abreviagdo para “Web-Based Seminar”; ou seja, um
seminario realizado no ambiente Web. Trata-se de um novo canal que tem sido
largamente utilizado por diversas instituicdes como uma nova ferramenta para
a comunicacgao, de forma sincrona. O Webinar com seu recurso de video, traz
um ganho significativo quando se pensa em comunicacao efetiva, além de
varios recursos e possibilidades, onde a comunicacédo € de uma via apenas, ou
seja, somente uma pessoa fala e as outras assistem a transmissao. O Webinar
pode ocorrer tanto através de uma aplicacédo especifica instalada em cada um
dos computadores participantes, quanto através de uma aplicagcdo Web
(Telessaude) que executa dentro do Navegador bastando digitar o enderego do
site onde sera o Webinar, na maioria das vezes é necessario um pré-cadastro.
O exemplo de Webnar agendado previamente (dia e hora) € disponibilizado no

endereco: https://meeting.childrens.harvard.edu/igic para o acesso da

instituicdo local. A interagdo entre os participantes € limitada apenas ao

chat.®10

1.2.4. O Chat: Como Recurso de Interagao

Surgido em 1988 na Finlandia, o IRC (Internet Relay Chat), conhecido
meramente por Chat, promoveu uma experiéncia em tempo real na Internet. A
principio, desenvolveu-se entre estudantes com o objetivo de descontrair e

relaxar seus usuarios através de bate-papos escritos. Rapidamente, o IRC
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expandiu-se na comercializacao da Internet, sendo quase indispensavel na
maioria dos sites. O chat € um recurso utilizado, na maioria das vezes, como
bate-papo entre pessoas de variadas idades, com interesses em comum ou
n30.® A principio, a ideia dos chats nos sites, como UOL, Starmedia, Terra, O
Site, ZAZ e outros, era de agrupar, através de temas, até 40 pessoas, em uma
“sala de discussao”. Um dos recursos utilizados na Internet, podendo conversar
entre si ou entdo apenas enviar perguntas ao palestrante.(”) Assim, dentre os
varios recursos tecnolégicos que tém facilitado a transmissao de aulas
sincronas e assincronas, este programa de coalisdo entre um centro de
exceléncia no cuidado as criangas com cardiopatia congénita e submetidas a
cirurgia cardiaca e um programa em um hospital-escola local, na cidade de

Sao José do Rio Preto, SP, Brasil tem sido implementado.

1.3. A Medicina Humanitaria: Uma Coalisao de Recursos as
Necessidade no Atendimento as Criancas com Cardiopatias

Congénitas e Submetidas a Cirurgia Cardiaca

Segundo a citagcao do Dr Joseph A. Dearani e outros (2010): “Na Medicina
Humanitaria deve haver espago mais para a cooperacdo do que para a
competicdo, pois as pessoas com necessidade superam aquelas capazes de
prestar assisténcia. Nos paises onde a ma distribuicdo do acesso é o principal
problema, os centros de exceléncia existentes podem contribuir para a criagao
e apoio de novos centros. Lideranga, paciéncia, reflexao, autodisciplina,

perseveranca, dedicacido, capacidade de adaptacao, e a criatividade que vem
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junto do trabalho sob circunsténcias adversas sédo as chaves para o sucesso.
Em todo o mundo, temos ilhas de exceléncia num oceano onde milhdes de
pessoas vivem fora da América do Norte, Australia e Europa onde tém pouco
ou nenhum acesso a cirurgia cardiaca pediatrica.”'?

Mediante a necessidade de um programa de coalisdo global para um
problema considerado mundial como a doencga cardiaca congénita, a recém
estabelecida Sociedade Mundial para Pediatria e Cirurgia Cardiaca Congénita
(World Society for Pediatric and Congenital Heart Surgery: WSPCHS) vem
sendo o facilitador na construgao desta coalisdo. Assim, a WSPCHS, dispbs a
mobilizacdo dos seus membros para esta tarefa ao estabelecer e recomendar
regras especiais para certos desafios na pratica humanitaria de parcerias. Sua
visdo é facilitar um comprometimento colaborativo junto aos times de cuidado a
saude por todo mundo trabalhando para criar uma cultura de seguranga do
paciente e melhoramento da infraestrutura que da sustentabilidade (Ql) para as
criangas que sao portadoras de defeitos cardiacos e submetidas a cirurgia

cardiaca e que vivem em areas com recursos limitados.">'¥

1.4. Estabelecendo Parcerias para o Melhoramento do Atendimento

Cardiaco Pediatrico: “Twinning Programs”

A razdo fundamental para se formar uma parceria € a meta e o
comprometimento entre duas organizagbes para o auxilio nos cuidados de

criangas com doenga cardiaca; uma relagdo na qual os parceiros dependem



12
Introdugéo

um do outro para consolidar as metas estabelecidas. Os objetivos destes
programas sdo multifatoriais, tais como: ("

o Ajudar pacientes com necessidades;

° Prover educacado aos membros locais de cuidados a saude;

o Beneficiar a partir de uma troca bidirecional de conhecimento entre
ambos os times que compdem os “twinning programs”;

° Dar suporte a infraestrutura do programa em desenvolvimento, tais
como, doagdao de equipamentos e a manutencdo destes
equipamentos, e outros;

o Criar programa sustentaveis nos paises em desenvolvimento;

° Construgdo de suporte  comunitario, conscientizagdo e

conhecimento.

1.5. A Organizag¢ao Humanitaria Children’s HeartLink (CHL)

Children's HeartLink (CHL) é uma organizagdo ndo governamental, sem
fins lucrativos, fundada em 1969 pelo Dr. Joseph Kiser, com sede em
Minneapolis, Minnesota, Estados Unidos da Amérca
(http://www.childrensheartlink.org). Um dos principais objetivos da organizagao
€ colaborar no desenvolvimento, capacitacdo e mobilizacdo de pessoas e
instituicbes para ajudar criangas com defeitos cardiacos no mundo. Atua em
parceria com hospitais reconhecidos como referéncia em cirurgia
cardiovascular pediatrica, em paises em desenvolvimento para oferecer

fundamentalmente educacido continuada e treinamento para profissionais
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envolvidos no tratamento clinico e cirurgico de criangas cardiopatas em paises
como Equador, india, Malasia, Ucrania, Vietna, Africa do Sul, China e agora no
Brasil.(>)
A organizagdo Children’s HeartLink promove o acesso ao cuidado
cardiaco pediatrico no seu auxilio aos programas correlatos em areas que
podem se tornar centros regionais sustentaveis de exceléncia. Trabalha em
conjunto com muitos médicos e enfermeiros voluntarios dedicados para
fornecer treinamento, assisténcia e na oportunidade de construcdo de
capacidades. O trabalho da organizagdo com seus parceiros inclui:(">'%

o Organizar e facilitar para toda a equipe, visitas de treinamento na
area cardiaca pediatrica;

o Apoiar e facilitar consultoria para visitas de pequenas equipes a fim
de localizar necessidades especificas de cada parceiro, tais como,
prevencao e controle de infecgdes;

° Apoiar participagdo nas medidas de qualidade monitoramento e
melhoramento das atividades;

o Apoiar os parceiros na educagao dos pais ou outros cuidadores
sobre as maneiras mais eficazes de cuidar de suas criangas em
casa depois da cirurgia;

o Apoiar programas relacionados as oportunidades para a educacao a

distancia.
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1.6. Defeitos Cardiacos Congénitos e a Parceria entre a Organizagao
CHL e o Hospital da Crianca e Maternidade/Hospital de Base de

Sao José do Rio Preto, SP

O termo “congénito”, adjetivo: que nasce com o individuo. Os termos
“‘defeito cardiaco congénito” ou “doenca cardiaca congénita® sao
frequentemente usados com o mesmo significado. No entanto, o termo “defeito”
€ mais preciso. A complicacdo cardiaca € um defeito ou anormalidade, néo
uma doenca. Um defeito cardiaco congénito ocorre quando o coragao ou vaso
sanguineo préoximo do coragdo nao se desenvolve normalmente antes do
nascimento; de certa forma frequente, mas nem sempre, diagnosticado na
infancia."®

A prevaléncia de cardiopatias congénitas (CC) esta entre oito a dez
criangas por 1000 nascidos vivos; varia entre 0,8%, nos paises desenvolvidos e
1,2% nos paises mais pobres. Esta € uma das principais causas de morte no
primeiro ano de vida, apesar da sobrevida pods-natal depender,
fundamentalmente, do tipo de lesdo existente. Desta forma, estima-se o
surgimento de 28.846 novos casos de cardiopatias congénitas no Brasil por
ano. Em torno de 20% dos casos, a cura é espontanea, estando relacionada a
defeitos menos complexos e de repercussao hemodindmica discreta. A
necessidade média de cirurgia cardiovascular em congénitos no Brasil € da
ordem de 23.077 procedimentos/ano, fazendo parte desta estimativa, além dos

novos casos de nascimentos com cardiopatia congénita, os casos de

reintervencdes. Foram operados, em 2002, 8.092 pacientes, o que evidencia
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um déficit de 65%, sendo que os maiores indices estdo nas regides Norte e
Nordeste (93,5% e 77,4%, respectivamente) e os menores nas regides Sul e
Centro Oeste (46,4% e 57,4%, respectivamente). Problemas cardiacos em
criangas podem ser muito simples ou complicados. Para algumas criangas,
uma operacgao € a unica maneira de melhorar sua qualidade de vida. (16)

No Brasil, Sdo José do Rio Preto, SP, cidade que através de seu hospital-
escola foi reconhecida como potencial por apresentar melhores condi¢cbes de
evolugdo para o programa, uma vez que € pioneira em cirurgia cardiovascular
de largo alcance no Brasil incluindo um numero minimo de 100 operagdes ao
ano. O Servico de Cirurgia Cardiaca Pediatrica existe neste hospital desde
janeiro de 2002 e nos seus seis primeiros meses de atendimento, atingiu a
marca de 100 cirurgias. ('>1®

Além de operar criangas com cardiopatias graves e raras, 0 Servigo
atende pacientes de qualquer idade ou peso, ja tendo operado criangas com
menos de uma semana de vida. Atraindo pacientes de toda a regido e Estados
vizinhos, o setor fez do Hospital mais um polo de atracao, levando a diretoria a
iniciar junto a secretaria de Saude de Sao Paulo negociagdes sobre o
reconhecimento do servigo como referéncia nacional neste tipo de cirurgia.“S)

O Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica atua no Servigco de
Cirurgia Cardiaca do Hospital de Base/Hospital da Crianga e Maternidade e
trabalha em conjunto ao Departamento de Pediatria e Cirurgia Pediatrica. A
equipe do Servico de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular Pediatrica

(SECCAP) da instituicdo local é constituida por cirurgides, cardiologistas

pediatricos, anestesistas, perfusicionistas, fisioterapeutas, enfermeiros, entre
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outros profissionais envolvidos no cuidado aos pacientes. Assim, houve a
identificacdo e o interesse na melhoria do servigo local, sobretudo, com a
responsabilidade da participacdo de informacdes e colaboragdo mutua.'®

Em maio de 2009, foi firmada uma parceria entre a Children’s HeartLink
Foundation e o Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica de Sao José do
Rio Preto. Desde entdo, mudancgas foram introduzidas com o intuito de
identificar os fatores de morbidade e mortalidade, estabelecer rotinas
adequadas e melhorar a qualidade de atendimento as criangas com
cardiopatias congénitas e adquiridas na infancia.®

Uma das oportunidades oferecidas pela CHL foi a participagcdo no
International Quality Improvement Collaborative for Congenital Heart Surgery in
Developing Countries, programa do Boston Children’s Hospital — Harvard
Medical School — Estados Unidos da América , coordenado pela Dra. Kathy
Jenkins."®

Desde o inicio de janeiro de 2010, com prosseguimento até o momento,
Junho de 2014, vem ocorrendo a participagao dos profissionais envolvidos no
programa internacional de cooperacédo para melhoramento no atendimento as
criangas com cardiopatia congénita e submetidas a cirurgia cardiaca. A cada
més é transmitida uma aula componente de um key-driver de mortalidade
(Figura 1) por meio de Webseminarios."®

Das trés milhdes de criangas que nascem por ano no Brasil, em torno de
23 mil tém o problema, mas apenas 13 mil sdo operadas, principalmente pela

falta de diagndsticos precoces. Esse total anual de cardiopatas representa
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numero oito vezes maior do que a Sindrome de Down. E considerada a doenca
congénita mais comum e a que mais leva a 6ébito."?

O tratamento ideal é a correcdo do defeito estrutural, que conforme o
caso podera variar entre uma cirurgia imediata apds o parto, e em casos
extremos, até mesmo a cirurgia intrauterina, ou aguardar meses ou anos para
que se realize a cirurgia."®

Pela relevancia desses dados ¢é que se faz indispensavel a
conscientizagdo da doenca através da realizagdo de seminarios, reunides,
palestras ou outros tipos de eventos de esclarecimento baseados no
conhecimento de especialistas no assunto, e por isso a importancia de se ter o
Dia Nacional da Conscientizagdo da Cardiopatia Congénita.!"

Diversos Estados e Municipios ja aderiram a data, incentivados pela ideia
sugerida pela Associacdo de Assisténcia a Crianga Cardiopata - Pequenos
Coracbes, entidade que atua em todo o territério nacional na assisténcia e
apoio as familias de criangas cardiopatas. Em muitos paises do hemisfério
norte essa data ja é institucionalizada e faz parte do calendario, a exemplo dos
Estados Unidos da América.("®

Assim, o aprimoramento de programas cirdrgicos para criangas
submetidas a cirurgia cardiaca nos paises em desenvolvimento € um passo
importante para o melhoramento dos resultados cirurgicos. Embora a cirurgia
cardiaca congénita nos paises em desenvolvimento oferega algum acesso as
criancas que de outra forma poderiam morrer, a cirurgia € particularmente

desafiadora e com alta mortalidade. Em 2007, os lideres clinicos que prestam

cuidados a cirurgia cardiaca em criangas de todo o mundo reuniram-se no
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Férum Global sobre Medicina Humanitaria em Cardiologia e Cirurgia Cardiaca,
em Genebra. O tépico sobre a existéncia de possiveis fatores que contribuem
para a mortalidade, que podem ser especificos para as criangas que recebem a
cirurgia cardiaca nos paises em desenvolvimento foi discutido. Por outro lado,
tornou-se evidente que existem poucos pontos de referéncia para se identificar
fatores de risco especificos e avaliar o desempenho destes programas.

Em um esforgo para preencher estas lacunas, o Collaborative Quality
Improvement foi langado. Em 2008, a organizagdao Children’s HeartLink , ao
lado do Boston Children’s Hospital, Associacdo Humanitaria Coeurs Pour Tous,
em Genebra, Fundagcdo KM Cherian, em Chennai e International Children’s
Heart Foundation em Memphis estabeleceram os fundamentos do programa
International Quality Improvement Collaborative (IQIC) for Congenital
Heart Surgery in Developing World Countries com a esperanga de
colaboragdes entre os programas de paises desenvolvidos junto de programas

nos paises em desenvolvimento (twinning programs).®®)

1.7. O Programa de Colaboragao Internacional IQIC

O 1QIC é gerenciado pelo Boston Children’s Hospital, Universidade de
Harvard, Estados Unidos da América. A visao do IQIC é facilitar a colaboragao
composta por equipes de saude de todos os paises que trabalham para criar
uma cultura de seguranga ao paciente e um melhoramento na qualidade da
infraestrutura as criangas que sao submetidas a cirurgia cardiaca congénita em

programas nos paises em desenvolvimento. A missao do IQIC é reduzir a
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mortalidade e as principais complicagbes para criangas submetidas a cirurgia
cardiaca congénita nestes programas nos paises em desenvolvimento. Para
alcangar os objetivos, o programa Collaborative visa criar estratégias para
melhoramento de qualidade sob adequagdo para reduzir a mortalidade e as
complicagbes mais importantes para estes programas nos paises em
desenvolvimento.'¥

O 1QIC esta elaborado em duas fases. Fase 1 incluiu a coleta de dados e
analise. Apds o primeiro ano, os locais participantes continuam com afericao de
dados e entram na Fase 2 para a implementacao de estratégias de melhoria da
qualidade destinadas aos drivers de mortalidade. Fase 2 inclui a participacao
em modulos educacionais mensais; webcasts ou web seminarios transmitidos
pelo Boston Children’s Hospital em uma plataforma de Telessaude. Os
Webcasts ou Webseminarios sao direcionados para aprendizagem e tém como
meta o melhoramento do trabalho da equipe baseado em pratica através do

Empoderamento da Enfermagem (Nursing Empowerment), capacitagcao,

prevencao de infeccao e implementacao de praticas operatorias seguras.“‘”

Fase 1: O Banco de Dados IQIC (Benchmarking Data)

a) Coleta de Dados e Analise

A coleta de dados iniciou-se em 2008 e os primeiros locais participantes
incluiram: Unidade de Cirurgia Cardiovascular da Guatemala (Guatemala);
Forcas Armadas Instituto de Cardiologia (Paquistao); Frontier Lifeline Hospital

(India); National Children’s Cardiac Surgical Center (Bielorussia); e Shanghai
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Children’s Medical Center (China). Equipes de médicos e enfermeiros de cada
local supervisionam a coleta de dados e o manejo do projeto. Submetem
diagnodsticos, procedimentos e informagdes clinicas para um repositorio
centralizado usando ferramentais via dados-Web.

A avaliacdo dos resultados cirurgicos e taxas de mortalidade ajustadas
ao risco sao usadas como benchmarking para comparagdo com os locais
participantes. Informacdes detalhadas sobre o processo de coleta de dados no
portal-web e preenchimento dos formularios sao encontrados no Database
Reference Guide ou no endereco
http:\\breezeemsprod2.tch.harvard.edu\p47625360\. (1314

O Boston Children’s Hospital mantém o banco de dados do projeto. Estes
dados sao enviados para gerar relatos confidenciais e semianuais para cada
local. Dados benchmarking podem ser usados para avaliar o desempenho dos
programas e o melhoramento de qualidade no drive de cada instituicao

participante. '
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Dados de Base IQIC: Dados Benchmarking

Coleta de Dados e Analise

Cadastramento e
Procedimento

| |

O cadastro deve ser preenchido

Acompanhamento

com os seguintes itens: :
Cadastro para preenchimento

a ient 30 di e}
Informacdes demograficas para pacientes co.m . 1as apos
o procedimen
Status pré-operatdrio ! o

Diagndstico do paciente
" & 6. 30 dias de acompanhamento

o

Procedimento cirurgico
5. Resultado/Complicactes

Figura 1. Dados de Base IQIC: Dados Benchmarking. Coleta de Dados e

Analise.

b) Escore de Risco Ajustado para Cirurgia em Cardiopatias

Congénitas (RACHS-1)

O Escore de Risco Ajustado a mortalidade é realizado usando-se o
método Risk Adjustment for Congenital Heat Surgery (RACHS-1). Cada
procedimento cirurgico é estratificado em uma das cinco categorias de risco
predefinidas, baseadas no método RACHS-1. A categoria de risco 1 demonstra
baixo risco para mortalidade, enquanto que a categoria 6 , um alto risco.
Fatores clinicos adicionais integrados no ajuste RACHS-1 incluem idade,

prematuridade e principais anomalias estruturais ndo cardiacas. O método
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RACHS-1 tem sido validado e aplicado nos bancos de dados nos Estados

Unidos “416-18)

Fase 2: Implementacdao de Estratégias para Melhoramento da
Qualidade: Médulos para Aprendizagem — Webseminarios

(Webnars)

Esta implementagdo tem como meta avaliar a sustentabilidade de um
modelo colaborativo para melhoramento da qualidade. Como obijetivo, identifica
os drivers de mortalidade e cria estratégias focadas no melhoramento de
qualidade para obtencdo de resultados satisfatérios. O Boston Children’s
Hospital conduz mensalmente desde Janeiro de 2010 até no momento,
seminarios mensais via WEB para facilitar o didlogo e disseminar
aprendizagem para o conhecimento de qualidade.®?

Estes modulos tém como base os trés drivers de mortalidade: Pratica com
Base na Equipe, Redugao de Infeccdo no Sitio Cirurgico e Pratica Segura no
Perioperatorio (Figura 2). Cada modulo inclui uma série de trés sessodes
educacionais que se desenvolvem desde o nivel inicial ao avancado. O
principal objetivo dos seminarios é fornecer uma experiéncia de aprendizagem
colaborativa que seja flexivel o suficiente para se adaptar de acordo com as
necessidades de cada local. O Boston Children’s Hospital desenvolve os

modulos e da assisténcia aos locais na implementagao das intervengdes sobre

o melhoramento da qualidade. Os mddulos incluem uma visdo geral sobre o
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problema, objetivos da aprendizagem, aplicacédo e resolugdo de problemas

através de estudos de caso e ferramentas para avaliacgo.!™

@ Diagrama Key Driver

Objetivo Mudangas de Estratégias
v
v Utilizar um checklist para seguranga

cirurgica nas medidas imediatas

v

ne processo baseade em evidéncia

{Prética Segura Periuperatﬁrio} S— {ie. antibidticos administrados
dentrc de 60 minutos apés incisio
cirurgica).

~ & i Destacar a higienizagdo das mdos
[Redu;:u de Infecg no Smu} de TODOS os membros em contato

Reducéo 30 dias na
mortalidade iad
cirurgia cardiaca
congénita

Cirdrgico & Sepse Bacteriana com cuidados ao paciente.

P daer

Pratica da enfermagem baseada em
Pratica Baseada na Equipe ————— | gvidéncia:

Orientar enfermeiros nas
enfermarias @ UTl de como fazer
registros;

Precisio nas 24h da ingestio e
saida de fluidos;

Exatiddo no registro diaric do peso
do paciente.

Figura 2. Diagrama Key Driver.

c) Core Curriculum Outline: Distribuicdo da Agenda das Aulas

Transmitidas

Médulo 1: Pratica com Base na Equipe: Comunicagao Efetiva e
Equipe de Trabalho!'¥

o Inicial: Clara Comunicacao e Equipe Eficiente no Trabalho.

o Intermediario: Cuidado no P&s-Operatério Cardiaco Pediatrico:

Importantes Consideracdes na Enfermagem.
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o Avancado: Manejo de Recursos nas Crises na Unidade de

Cuidados Intensivos.

Modulo 2: Redugao de Infecgdoes no sitio Cirargico & Sepse
Bacteriana"¥
o Inicial: Prevencao dos Cuidados a Saude — Infecgdes Associadas:
Criando uma Cultura de Higiene para as Maos.
o Intermediario: Prevencao de Sepse Bacteriana — Infecgdes na
Corrente Sanguinea.
o Avancado: Prevencdo de Sepse Bacteriana — Infeccdes no Sitio

Cirargico.

Modulo 3: Pratica Segura no Perioperatério!'

o Inicial: Implementacdao de um Checklist para Seguranga Cirurgica na
Cirurgia Cardiaca Congénita (Sessao l)

o Intermediario: Implementacdo de um Checklist para Seguranca

Cirargica na Cirurgia Cardiaca Congénita (Sessao Il)

Moédulos Avangados:('¥

Também foram criados moédulos com conteudo avancado que se
expandiram a partir dos drivers de mortalidade. Os temas sao os seguintes:

o Embriologia Cardiaca

o Arritmias

o Defeitos Cardiacos Congénitos
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o Manejo da Dor e Nutrigao

o Manejo Respiratorio no Pés-Operatorio e Prevencado de Pneumonia

o Circulagao Fetal

o Sindrome de Hipoplasia do Coragdo Esquerdo (SHCE) Anatomia e

Fisiologia

As aulas sdo enviadas anteriormente, assim, traduzidas, contextualizadas
pela autora. No dia agendado do seminario, com a equipe reunida, digita-se o
endereco e acessa-se em transmissdao real a aula produzida pelo IQIC.
Simultaneamente a esta transmisséo online, a aula traduzida é projetada com
sua vers3o na lingua portuguesa-brasileira.!" Anexo 3

O Anexo 5 faz o registro da distribuigdo das aulas disponibilizadas nos

anos de 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014 , em prosseguimento.

d) A Parceria e Participacao do Servigco de Cardiologia e Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica (SECCAP), Hospital de Base
(FUNFARME) - Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
(FAMERP), SP junto ao Programa de Colaboracao Internacional
IQIC

Desde Dezembro 2008, foi estabelecida a parceria entre a instituicdo local

e a organizagdo americana Chidren’s HearlLink (CHL), tendo em vista a
identificacao de fatores fundamentais, tais como, o potencial da instituicao para
o desenvolvimento da cardiologia e cirurgia pediatrica, incluindo um numero
minimo de 100 cirurgias no ano; interesse pela equipe médica e diretoria da

instituicdo com responsabilidades para uma mutua colaboraggo."*'?
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Assim, esta integracdo continua avangando, especialmente na
participacdo do programa International Quality Improvement Collaborative
(IQIC) for Congenital Heart Surgery in Developing Countries e na
manutencdo do banco de dados mundial, baseado no escore de risco RACHS-
1 e nos Webseminarios mensais desde Janeiro de 2010 até o momento. Os
Webseminarios sao transmitidos através de uma plataforma de telemedicina
agendados mensalmente no ano corrente. Anteriormente a data agendada,
cada aula é enviada para a sua traducao (Portugués-Brasileiro) e também sua
contextualizacdo. No dia e hora agendados, a equipe local se reune, e as aulas
ja traduzidas e contextualizadas sao projetadas simultdneas as aulas
transmitidas pela equipe IQIC em tempo real. A interatividade em processo
sincrono é realizada mediante o uso de chats para questionamento e respostas
entre a equipe local e a equipe 1QIC."

Portanto esta participagdo conjunta entre dois programas com a meta a
efetivagcdo de melhoramento na qualidade ao atendimento as criancas com
cardiopatias congénitas sé tem sido possivel por meio da globalizacdo de
conhecimentos e experiéncias mediados pela tecnologia de informagao nas

duas fases para execugao deste programa.(”)
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1.8. Objetivos

1.8.1. Gerais

O objetivo geral deste estudo foi implementar, adequar e disponibilizar os
ensinamentos transmitidos por meio do uso de ferramentas tecnoldgicas pela
equipe de especialistas de um centro de exceléncia: BOSTON CHILDREN'S
HOSPITAL, Universidade de Harvard, Boston, Estados Unidos da América a
equipe de especialistas de um hospital de ensino local para o melhoramento
das estratégias no cuidado as criangas com cardiopatia congénita e

submetidas a cirurgia cardiaca.

1.8.2. Especificos

v Elaborar um treinamento adequado na educacdo médica e
enfermagem continuada a partir do compartihamento de
conhecimentos entre um centro de exceléncia e um programa com
proposito de melhoramento no atendimento a criangas com
cardiopatia congénita;

v Implementar e adequar ao contexto local as aulas relacionadas a
cada modulo de aprendizagem (key-drivers) transmitidas online por

este centro de exceléncia no empoderamento da Enfermagem,;
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Facilitar a equipe local a transmissdo das aulas a partir de sua
traducao da lingua inglesa para a lingua portuguesa-brasileira com
adequacgao necessaria para o contexto local;

Criar e adequar estratégias sob medida (melhoramento na
qualidade) quanto ao uso destes ensinamentos para reduzir
mortalidade e maiores complicacbes nas criancas submetidas a

cirurgia cardiaca.
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Information technology implementing
globalization on strategies for quality care
provided to children submitted to cardiac surgery:
International Quality Improvement Collaborative

Program — IQIC

Arecnologia da mformagdo implementando a globalizacdo nas esrrarégias de gualidade para o atendimento
as criangas submetidas a cirnrgia cardiaca: @ Programa de Colaboracie Internacional — IQIC
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Inrrpducion: Congenital beart diseases are the world's mest
common major birth defect. affecting one in every 120 children.
Minety percent of the:e children are born in areas where appro-
priate medical care is imadequate or unavaidable.

Qbgecmve: To chare knowledge and experience berween an
imternational center of exrellemnce im pedistric cardine sargery
and a related program in Brazil

Merhods: The strategy wsed by the program was based on
lomz-term technological and educational support model: msed
in that center, comtribnnng to the crestion and implementation
of mew program:. The Telemedicine platform wa: wsed for re-
al-time monthly broadcast of theme:. A chat software wa: used
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resomrce: that implement the giobalization of homan knowl-
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the team regarding the care provided to children with comzeni-
tal heart diseases.
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siraregie: for quality care prowided vo children submtted o cardine surgery:
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Abbreviations, acronvm: & svmbol:

CHL Children’s Heartl ink
IQIC Ipfernytonal Cuality Improvemest Collaboratnve
RACHS-1 Fusk Adjasmmest v Cengemical Heam Surgery

Resume

Inrodugde: Doencas cardiaca: congénitas 50 consideradas o
maior defeits a0 mascimento, afetando uma em cada 120 criangas.
Noventa por cente destes recem-nascidos epcentram-se em areas

Objerva: Comparnlhar o conheciments & 3 experiencia en-
tre um cemiro de exceléncia internacional em cirurgia cardiaca
pedidtrica ¢ um programa correlate ne Brasil

MMetode:: Estratégia wtilizada pels programs foi basesda

INTRODUCTION

The establishment of surgical program: for chuldien with
congemtal heart dizease mn developing countries 15 2 major step
to ynprove swrgicel outcomes, smee most of them are deprived
of approprizted medical care [1]. Although congeratal beart
sargery in developmg counmes offers acces: to childrer who
would otherwise die, surgery when requred 15 particularly
challenging and associated with high mortality [2]

In 2007, chmcal leaders prosading swrzcal cardiac care to
children around the world congregated at the Global Formm on
Humamtanan Medicine in Candiology and Cardize Swrgery m
Geneva The existence of potential contributme factors to maor-
tality that mav be spectic to children recervmg candiac surgery
m developing countiie: was discussed. and 1t became evident
that there are few benchmark: to identify specific msk factors
and aszess the performance of these swpical program:.

In an effort to addres: these gaps, the Imtermational
Quality Improvement Collaborative Program (IQIC) wras
lannched

In 2008, Chuldren's Heartl mk (CHL). a nongovernmental
and popprofit orgamzation; the Boston Chaldren’s Hospatal m
Beston, US A the Humamitariar A ssociation Coenrs pour Tous
m Ceneva, Switzerland: the D K M. Chenan Heart Founda-
teon in Chenna, Indiz; and the International Chaildren's Heart
Foundation 1 Memphas. USA. established the foundatons of
the Internanonal Quality Improvement Collaborative for
Congental Hearr Surgery in Developing World Connmies
(TQIC), with the bope of fostenng collabosation between pro-
grams of developed and developmg countries (fwinmmg pro-
grams) [L].

The IQIC 1= manaped by Boston Children's Hospital of
Harvard Medical School. The program’s wision is fo facili-
tzte the collaboranon of haalth team: from around the world
working to creste a culbwe of patient safety and gualiny 1m-
provement of the wfrastracture for children recering con-

em modelos de suporte tecnelozico ¢ edacacional a lomgo terme
advinda daguels centro, contribminde para criacie e efetivacio
de move: programa:. Fei otilizada plataforma de Telemedicina
para transmissio men:al em tempo real dos temaz. Um progra-
ma de chat foi niilizado para a interacie entre o: membros par-
tickpamte: & o grape do centro de excelencia

Resultados: Os profissienais especializados no coidado des-
sa popalagio tiveram a eporimmnidade de participar do conheci-
mento transmitndo.

Concluzdo: Podese observar gue o recurses tecnologices
que implementam s glebalizacio de conbecimente bumano fo-
ram efetivos na dizseminacio ¢ aprimoraments da equipe no que
diz respeito ao cuidade 3 crianca: com cardispatias congenitat.

Descritores: Cardiopatia: Congenitas. Procedimentos Ci-
rerzce: Cardiovasculares. Telemedicing.

gematal heart swigery in developmmg world progiams. The
mizsion of the IQIC 13 to reduce mortality and major comph-
catons for chuldren underpeang congenital heart swrgery m
developing world programs To achieve the goals, the collab-
oratrve program aims to create strategies for quality mprove-
ment in order to reduce mortalsy znd major comphcahons
for these programs in developing countmes [1.2].

IQIC was divaded 1n two phases:

+ Phase 1 mchuded data collecton apd analyvsis. After the
first yea:, parbcipating sites contiue assessing the data and
start Phaze 2 to implement quality imprevement strategies
targeted at drivers of mortality,

+ Phate I imcludes participanng m monthly educational
modulez and webcastz broadeast from Bosten Children's
Hospital m a telemedicme platform. The webcast: are fo-
eusad on mprovmg team-based practice through moze “em-
powerment”, trammmg, nfection preventton and mmplement-
iz safe operatrve practces [1.2]

Phaze 1: IQIC Databasze (Benchmarking Data)

Dara collecrion and analysts

Data collection begaz m 2008 and the fost participant
sites were: the Cardiovascular Swgery Umt of Guatemals
{Gmatemmala). the Aymed Forces Instinute of Cardiclogy (Pa-
kistan), the Fronter Lifeline Hosputal (India), the Natiomal
Childven s Cardiac Swgical Center (Belarus), and the Shang-
has Childven's Medical Center {Chma).

Team: of docters and pwses from each locabon super-
vised datz collecton and the management of the project
to a centralized repository usmg Web tools. Assessment of
surgical outcome: and nsk-adjusted mortality rates are used
as benchmaking for companson berween the parbcipating
stz Detailed mformztion about the data collection proces:
on the web portal and completion of the forms ave found m
the Database Reference Guude.

Eev Br: Cir Cardiovase | Bz T Cardiowase Surg
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The Bocton Children’s Hozpital mantains the project da-
tzbaze. Datz are sent to generate semu-annuzl confidential re-
ports for each site. Benchmarking data can be used to assess
m the dnver of each partcipating inshiaton (Chart 1).

Rick adiusmentin congeniral heart surgery (RACHS-1)

Rusk-adjusted mortality rates are obtaimed usmg the
Rk Adjustment i Congenstal Heart Swgery (RACHS-1)
method Each surgical procedure is classified mto one of six
predefined nzk categories based on the FACHS-] methed
Fizk | category represent: low mortality 1zk wheveas nzk 6
category represents high nsk Addstonal climcal factors m-
tegrated mto RACHS-1 welude age, prematunity and major
non-cardiac stuctural abpormalites. The RACHS-1 method
ha: beex vabidated and applied i databasze: i the Unsted
State: and Ewrope [3].

Phaze I: Implementation of strategie: for quality jan-

provement: module: for learning - Web zeminar:
The goal of this mplementation 15 to assess the sustam-

Chart 1. IQIC dntsbase benchmarking data
Data Collaction and Anabysis

zbility of a collzbaratrve model for quality 1mprovement. It
aums to ideotify mertality diver: and create strateges fo-
cused on guality improvement for obtaiming satsfactory out-
comes.

Since Janmary 2010, the Boston Chuldren’s Hospatal has
conducted monthly Webinars to facbtate dialogue and dis-
semmate learmmng for quality knowledge.

The module: are based on thres mortabiry drvers: team-
based practce: reduchon of infechon at the surgical site: and
penoperative safe practice (Chart 2).

Each module mncludes 2 sene: of three educatonal zes-
stons developed from elementary to advanced levels

The main goal of the semmar: 15 to provede a collabora-
tive learning expenence that 1= flexible enough o be adapted
accordimg to the needs of each site.

The Boston Childrern’s Hespital develop: modules and
provides assistance te sies for the implemerntation of mrer-
overview of the problem: learming objectve:: wmplementa-
oo and problem soling bazed on case studies; and tools for
assessment (Chart ).

Fegstranon and procedure

Follow-up

Fegistraton mmst be completed with the following tems:

1. Demgeraphic miormstion

2. Precperative Siates Patienr:’ regisranon to be completed 3§ days
3 Patient’s diagnosiz after the precedurs
4. Surgical procedurs 6. 30-day follow-ap
5. Dutcome 'Complications
Chart 2. Fey drver diagram.
Oijective Eey dvers Stratezy changes
Safe pRTIOPETATGTY Practice Use g checkiisr for surgical safety w
record mumediate MeasUTEs 10 A PIOCELE
bazed on evidence (1.e., anfibliotc:
administarad within 60 min afrer surgical
mCision)
Feducnon of 30-day
mortality rates associated Faducoon of surgical site Focus on band byvgiene of all members
‘with comgenitai heart infection dealing with petents’ care
SHrZeTy
Team-based practice Train surses with morsing pracice based

on evidence
Guidance for marses in infirmsries and
ICU's op how to CAITY 001 TEpOITS
Total 24 b of enwy snd exdit
Accurate daidy records of padents’
weight

EevBraz Co Cardionasc | Braz T Cardiovas:e Susg
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Core Curriculum Outline

Madule 1: Team-based pracrice: effecrive communica-
rmen and ream weork
+ Elementary: Clear commmmicatnon and efficient meam
work;

+ Intermediate: Care n the postoperative affer pediatine
cardiac surgery: Emportant considerations 1o DUTsIRE:

¢ Advanced: Rezource: management dunng crsés at the
ntensive care unit.

Meadule 2: Reducing surgical sive infecaons and bacre-
rial sepsis

» Elementary. Prevention of healthcare - Associated m-
factions: creating a hand hymene culture;

+ Intermediate: Prevention of bactenal sepsiz - blood-
stream infections:

+ Advanced: Preventon of bactenal sepsis - Smigiczl site
mifectons.

Madule 3: Safe perioperarive pracrice

* Elementary- Implementanion of a checklist for surgieal
safery i congemta] beart surgery (Session I);

* Intermediate: Implementation of 2 checkhst for surzical
safiety in congpenital beart surgery (Session IT) [4].

Advanced Medules:

Module: with advanced content that expanded on the mor-
tality dimvers were alse created. The themes are as follows:

* Heart embrveology;

+ Anhythmias;

» Congental beart defects;

+ Pamn and puinnon management;

+ Respuatory management in the postoperative pencd
and prevertion of pnenmoria;

* Fetal corculation;

+ Hvpoplastic left heart syndrome. anatomy and physi-
olozy.

Partmerzhip apd participation of the Cardiclogy and Pedi-
ame Cardsovascular Surpery Service of Sie José do Rae Pre-
to (SECCAP) and the Base Hospital of the Medical School
of 530 José do Rao Preio (FAMERF) mn the IQIC program
started im 2009, at the suggestion and request of the Amer-
wan orgamzaton CHL. Tt: pnmary objective was a sumsable
contrel of data to emable effective actions to improve the care
provided to chaldren with heart diseases in Braml [5].

At that tme. our service began the collechon of data and
mprovement of this methodology and after Jane 2010 all Bra-
nhan data from the serice were meluded m the world data-
base. alengzide numerons centers in developing countnes.

Thas mtesrznon has advanced considerzbly, not only due

to the data sent to date, but also due to the webinars, whach
are broadcast monthly throughout the vesr via 2 telemedicine
platform.

Frior to the scheduled broadeast. each leszon 15 submutted
for wranslation (Branbian Portuguese) and contextmahration
the ranslated and comtextualized lessons are amended at the
same time the lecsons are bewng broadeact by the IQIC team
durectly from Bosten. Syvochroncus mterachon is accom-
plished through the uze of chat rooms for guestions and an-
awers between the local team and the JQIC team.

Thus, this joint paricipaton. between the two programs
with the goal of putting into practice the quality improve-
ment of care provided to children with congenital heart dis-
ezses has only been possible through technalopical rezources

Awther: roles & responsibilitie:
AMPL Main suther fext drafimes. cotent expert. review of the e
devalopmant
UacC Specialist in the arsa
FB Checking of rewt davelopmest. spellmg and laveur
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NURSING EMPOWERMENT BASED ON THE IQIC INTERNATIONAL
COLLABORATION PROGRAM FOR THE CARE OF CHILDREN WITH CONGENITAL
HEART DISEASE
O EMPODERAMENTO DA ENFERMAGEM BASEADO NO PROGRAMA DE CDLASORAQ‘AO
INTERNACIONAL 1QIC PARA O ATENDIMENTO AS CRIANCAS COM CARDIOPATIA CONGENITA
EMPODERAMIENTO DE LA ENFERMERIA BASADO EN EL PROGRAMA DE COLABORACION
INTERMACIONAL 1QIC PARA ATENDER A LOS NINOS CON CARDIOPATIA CONGENITA
Adilia Maria Pires Sciarra’, Ulissses Alexandre frﬁfl Fernando Bﬂtr_gai’m

Journal of Nursing

Reyisia de Entermagem

UFPE On Line

155N: 19618963

ABSTRACT

Objectives: to share knowledge and experience between an international center of excellence in pediatric
cardiac surgery and a related program in Brazil, emphasizing the empowerment of nursing for the care of
children with congenital heart disease. Method: the strategy used by the program was based on long-term
technological and educational support models from that center, comtributing to the creation and
implementation of new programs. The Telemedicine platform was used for real-time transmission of monthly
themes. A chat software was used for interaction between participating nurses and the group from the center
of excellence. Results: nursing professionals specialized in care provided to this fragile population had the
opportunity to participate in the knowledge conveyed. Conclusion: it could be observed that the
technological resources that implement the plobalization of human knowledge were effective in the
dissemvination and improvement of nursing regarding the care of children with congenital heart disease.
Descriptors: Congenital heart disease; Empowerment; Hursing.

RESUMO

Objetivos: compartilhar o conhecimento e experiéncia entre um centro de exceléncia internacional em
cirurgia cardiaca pediatrica e um programa correlato no Brasil, destacando o empoderamento da enfermagem
para o cuidado as criancas com cardiopatia congénita. Método: a estratégia utilizada pelo programa foi
baseada em modelos de suporte tecnologico e educacional a longo termo advinda daguele centro contribuindo
para & criagdo e efetivacdo de moves programas. Foi utilizada plataforma de Telemedicina para transmisséo
mensal em tempo real dos temas. Um programa de chat foi utilizado para interagao entre os enfermeiros
participantes e o grupo da centro de exceléncia. Resultados: os profissionais da enfermagem especializados
no cuidado & esta fragil populacdo tiveram a oportunidade de participar do conhecimento transmitido.
Conclusdo: pode-se observar que os recursos tecnolégicos que implementam a globalizacdo do conhecimento
humano foram efetivos na disseminacac e aprimoramento da enfermagem no que diz respeito ao cuidado as
criangas com cardiopatias congénitas. Descritores: Cardicpatia congénita; Empoderamento; Enfermagem.
RESUMEN

Ohjetivos: compartir conocimiento y experiencia entre un centro internacional de excelencia en cirugia
cardiaca pediatrica y un programa similar en Brasil, haciendo hincapié en el empoderamiento de la
enfermeria para el cuidade de mihos con cardiopatia congénita. Método: la estrategia utilizada por el
programa se baso en modelos de soporte tecnologico y educativo a large plazo de ese centro, contribuyendo a
la creacion e implementacidn de nuevos programas. 5S¢ utilizd la plataforma de Telemedicina para la
transmision en tiempo real de temas mensuales. Un software de chat fue utilizado para la interaccidn entre
los enfermeros participantes y el grupo del centro de excelencia. Resultades: los profesionales de enfermena
especializados en la atencion & esta fragil poblacion tuvieron la oportumdad de participar en los
conocimientas transmitidos. Conclusion: se pudo observar que los recursos tecnoldgicos que implementan la
globalizacion del conocimiento humano ham sido eficaces en la difusion y mejora de la enfermeria con
respecto a la atencion a nifios con enfermedad cardiaca congénita. Descriptores: Cardiopatia Congénita;
Empoderamiento; Enfermeria.

'Master in Health Sciences, 530 José do R Preto Medical School/FAMERP, Base Hospital Local Manager/FAMERP . IQIC /Boston Children's
Hospital Program, wmnﬂ,‘h}y uUsa. Email: adilia@famenp | ,*Swndmainaldern(mmmm from the Brazilian
seciety of Cardiovascular Surgery; Lecturer at the Sae jose do Rio Preto medical school; graduate advisor of the 536 Jose do Rio Preto
wmedical school. Head of the Pediatnc Cardiovascular Surgery service at the mmhnﬁnmmw. 580 José do Rio Preto
(5P}, Brazil. Bmail: yacroti@uol com.br; *PhD in Health Sciences, Responsible for the Anatomy course of the specialization Program in
Obstetric Nursing/FAMERP_ 3o Jose de Rip Preto {SP), Brazil. Email: wacrotiduel com.br

English/Portuguese
J Murs UFPE on line. , Recife, 7{6):4578-82, June. 2043 4578
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In children, hoart failure is often caused by
congenital hoart disoases ar
cardiomyopathies. The incidence in the world
is approximately 1% in all live births and it is
the most common congenital problem among
neonates. In Brazil, approximately 28,000
children are bom with congenital heart defect
each year and only 6,000 undorgo surgical
troatment, according to data from the
Brazilian Socioty of Cardiovascular Surgery
{SBCCYV). The causes aro difforont from those
that affect adults, mchasa;torydimmd
systemic arterial hypertension.’

Thoy are anomalies rosulting from
anatomical defects in the heart or the
circulatory system that compromise their
function. The eticlogy of most heart defects is
unknown: however, soveral factors are
associated with an incidonce that is highor
than normal. Thoy include some prenatal
factors, such as matemal rubella,
above 40 years.

The pgenctic factors finclude risk of
congenital heart defects in children who have
a sibling or paront with those dofocts or a
chromosomal aberration, such a5 Down
syndrome and birth with other congenital
abnormalities.

+ Evolution of the intervention

In the last 30 to 40 years, a marked
improvement in the results of interventions in
neonates and childron with hoart diseases or
This is due to two factors: tachnological
progress and a significant prowth of
knowledge among specialists invelved in
pediatric cardiology care. Thus, shared
intardisciplinary collaboration has been ono of
the biggest aspects contributing to this
improvement. Initially, in specialized centors,
the pediatric cardiology care modal was
described as linear, bacause the cardiologist
made the diagnosis and reforred the patient
to a surgeon. In tumn, the lattor analyzed the
case roport and porformed the operation
based on the evaluation of this repert.
Postoporative caro was constantly delegated
to tho surgical toam (typically resident
physicians). After hospital discharge, most
monitoring took place at the clinic where the
surgoon worked. Humorous factors
contributed to failures in the linear model,
such as surgerios performed by the surgeon
both in adults and children. The cardiologist
did not take part in postoparative intonsive
care and hierarchies contributed to the
rigidity of this system, bocause the senior

B0l 10U5205 rewol 4184 3301 3-1 -5 0706 20133+
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surgeon ofton detorred the junior menibeors of
the program, especially by establishing a
communication barrier.?
# The multidisciplinary team

It was especially in the late 1980s and early
1990s, with the introduction of cathoter
intervention, that the pediatric cardiologists
role changed and was not confined just to
diagnosis, because the interventionist
cardiologist s occasionally roquired to deal
with rosidual issues in ewvents with
complications, mainly in the postoperative
period. Togethor with the development of
intervontionists, there was progress in the
arca of images that also contributed
significantly to a shift in the paradigm and
resulted in boettar interdisciplinary

biggost advances in pediatric cardiclogy. The
uses of echocardiography are many and, from
tho late 19805, it has invaded the operating
rooms. Currently, the intracperative
transosophageal ochocardiography i a
consecrated and routine methed for

multidisciplinary team; that s, the
recognition of distinct specialties for the care
provided in podiatric cardiac surgory. This
team s constituted by the pediatric
cardiologist, a cardiac surgeon, a cardiac
anosthosiologist, intonsive care specialists,
and the nursing staff. As roported by other
authors,® the pediatric cardiology program
must be understood collectively as a whole, as
responsible for the patient. Once the patiants
are admitted to the program, the members of
the toam perform individually their specific
tasks making use of their skills and
experience, but always with mutual respect
and trust.

Among these diverse specialties, nursing s
highlighted with rogard to diroct care
provided to children, because togethor with
the ovolution of new equipment, tochnigues
and, above all, the scientific development
that has been growing at very fast spoed,
nurses aroe roguired to onhanco their
knowledge in technical and scientific aspects,
since the treatment and follow-up in the pro,
trans and postoperative, and oven in surgical
troatment, are directly rolated to the
qualification of nursing care.
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# Hursing empowerment:

‘Empowarment’ is ono of the oxprossions
defined with broader sense than its original
meaning in English, which is ‘giving power’ to
someona in order to accomplish a task without
nooding the permission of others.® Paulo
Fraire’s concopt follows a difforent logic: an
empowored teacher, person, Sroup or
institution are those that perform the changes
and actions that lead them to ewolve and
strengthon themselves. Empowerment implics
conguest, advance and overcome on the part
of thosoe who are empowered ([the active
subject of the process). Paulo Freire created a
special meaning for the word ‘empowerment’
in the contoxt of philosophy of education,
because education through empowerment has
its emphasts in both the groups {more than in
individuals) and cultural transformation. It is
in the educational context of humanitarian
medicine that thore should be a place for
cooparation rather than for individual
competition with rogard to care provided to
most children born with congenital heart
defacts. This goal can bo achioved by building
a coalition beotwoon teams and groups
involving projects with ideals and work in
education and culture of all its members.*

+ Partnership between two cardiovascular
programs: Twinning Program

With the advancement in diagnosis and
treatment of congenital heart disease, many
of the children troated weore able to survive.
In most congenital heart abnormalities, early
reduced to 5% or loss. However, this progress
has beoon largely limited to doveloped
countries,

There is a bad distribution of access to
cardiac care, especially for children who live
in less privileged places in the world.
Therefore, there is a critical need to establish
and improve the number of pediatric
cardiovascular  programs, especially in
developing countries, such as Brazil. The
rocommendad strategy should be based on
long-term  tochnological and educational
support models from the centers of excellence
that can contribute to the creation and
support of new centors. This strategy is called
‘twinning program’. This is the combination of
two cardiovascular programs (one from a
conter considered of excellence and the other
a comprohensive program in a developing
country) for ostablishing a rolationship of
values for both programs. The bigoest reason
for creating this partnership is the goal and
the commitment of both programs on the
challenge to build a structure directed to
quality care provided to children with
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congenital cardiopathies, especially those that
are submitted to heart surgery.®

¢ International Quality |Improvement
Collaborative Program (IQIC) for Congenital
Heart Surgery:

# Description of the program

Thio astablishment of surgical programs for
children with congenital heart diseases in
developing countries is an important step to
improve surgical results. In 2007, tho clinical
leaders who provide heart surgery care to
children all over the world gathered at the
Global Forum on Humanitarian Medicine in
Cardiology and Cardiac Surgery in Geneva. In
this event, thoy discussed the oxistence of
possible factors that contribute to mortality
specific to children submitted to heart surgery
in dovoloping countries. It was ovident that
there are few benchmarks to identify specific
risk factors and to assess the performance of
programs. In an effort to rospond to these
gaps, the Collaborative QI was roleased. In
2008, the Children's HeartLink organization,
together with the Boston Children's Hospital,
the Coours Powr Tous Humanitarian
Association in Goneva, the KM Cherian
Foundation in Chennai, and the Intemational
Children's Heart Foundation in  Mmomphis,
ostablished the fundamentals of the
International Quality Improvamant
Collaborative (1QIC) for Congenital Hoart
Surgery Program in Developing Countries.

IQIC aims at facilitating the collaboration of
health teams from around the world working
to create a culture of safety for patients and
improvement in infrastructure quality for
children submitted to heoart surgery programs
in dovoloping countries. Its mission is to
reduce mortality and major complications for
children in these programs.

The IQIC is divided into two phasos:

% Phase 1: Teams of nurses and doctors of
each location are rosponsible for theoir data
collection and management of the project.
They submit clinical, diagnostic and
procedures information in a centralized
ropository using a Web database as a tool.
Assossment of surgical results and mortality
ratos basod on risk scoros adjusted for
congenital heart disease surgory (RACHS-1 -
Risk Adjustment in Congenital Heart Surgery)
are used as benchmarks for comparison of
results with other participating locations.

% Phase 2: It includes participation in
monthly educational modules and weobcasts
provided by the Boston Children's Hospital.
Thie webcasts for learning focus on improving
the team based on practice through nursing
empoworment,  training, preovention of
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infaction, and implementation of safe
operating practices.

This implomentation aims to assess the
sustainability of a collaborative model. The
objoctive is to identify the drivers of mortality
and create strategies focused on quality
improvement for obtaining satisfactory
rosults. Since January 2010 until now, the
Boston Children's Hospital has boen conducting
monthly ‘Web seminars in order to facilitate
the dialogue and to dissominate quality
knowiledge learning.

These modules aro based on the throo
mortality drivars: toam-based practioo;
reduction of surgical site infection, and safe
perioperative practice (Figure 1). Each
medule includes a serios of throe educational

LOl: $0.5205/ reuol 4164-33013-1-58 0706201334
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sossions that dowvolop from elomentary to
advanced lovels. The main goal of the
sominars is to provide a collaborative learning
experionce that is floxible onough to be
adapted according to the needs of cach
location. The Boston Children's Hospital
dovelops the modules and provides local
assistance  in the implomentation of
interventions in order to improve guality of
care provided to childron with congenital
hoart diseasos. The modules include an
overviow of the problom, learning objectives,
application and problom-solving through case
studies and tools for assessment.

Objective

—

Safe Peroperatory Practice baszed an

Use of a checklist for surgical
zafety with immediate measures
for preparing records in processes
avidence fie,
antibiotics administered within &0
minutes after surgical incizion

Reduction of mortality rates

Reduction of Surgical Site Infection | member: dealing with patient

Focus on hand hygiene of ALL

care.

Team-based Practice

» Training of nurses with nursing
practice bazed on evidence.

» Guidance for o nurses in
wmfirmaries and ICU:s on how te
CAITY OUt reports.

» Total 24 howrs of entry and
leave.

* Accurate daily reports  of
patients’ weight.

Module 1: Team-based Practice: effoctiva
communication and team work

* Elementary: Clear Communication and
Efficiont Team at work

* |ntermediate: Care in the Postoperative
Podiatric = Cardiac  Surgory:  important
considerations in nursing

+ Advanced: Rosource Managament in Crises
at the Intansive Care Unit

Module 2: Reducing Surgical Site
Infections and Bacterial Sepsis

+ Elementary: Prevention in Heoalth Caro -
Associated Infections: Croating a Culture of
Hand Hygiono

+ Intermediate: Prevention of Bacterial Sepsis
- Infections in the Bloodstroam

+ Advanced: Provention of Bacterial Sepsis -
Surgical Site Infactions

Module 3: Safe Perioperative Practice

+ Elementary: Implementation of a Surgical
Safety Chocklist for Congenital Heart Surgery
(Session 1)

+ |Intermediate: implementation of a Surgical
Safoty Checklist for Congenital Heart Surgery
{Session 1)

Advanced Modules:
Modules with advanced content that expanded
from the mortality drivers were also created.
The themes are as follows:
¢ Hoart Embryology
» Arrhythmias
» Congenital Heart Defects
« Pain and Mutrition Management
*  Rospiratory  Management in the
Postoporative Period and Prevention of
Pneumonia
» Fotal Circulation
+ Partnership and participation of the
Pediatric Cardiology and Cardiovascular
Surgery Service at the Base Hospital
(FUNFARME) - Sao José de Rie Preto
Medical School (FAMERP), SP, in the
International  Quality Improvement
Collaborative (1QIC) Program

Since Doacomber 2008, the partnership
between the local institution and the
Amearican organization Children's HearLink
(CHL} was established with a view to the
identification of fundamental factors, such as
its potential for the dovelopment of
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cardiology and pediatric surgery, including a
minimum numbar of 100 surgorios a year and
interost on the part of the medical staff and
board of directors of the institution with
responsibilities for mutual collaboration.

This way, since January 2010 to date, this
integration continues advancing, especially in
the participation of the Intemational Quality
Improvement Collaborative (IQIC) program for
Congonital Heart Surgery in Developing
Countries through the maintenance of a world
database—based on the RACHS-1 risk
score—and monthly Web sominars. The Web
sominars aro streamed through a scheduled
monthly telemedicine platform. Prior to the
date schoduled, each lesson is translated
(Brazilian Portuguese) and also
contextualizod. On the day and time
schoduled, the local team meots and the
already translated and contextualized lessons
are held simultancously with the lossons
provided by the IQIC team in real time.
Intoractivity in synchronous process is
accomplishad through the use of chat rooms
for guastions and responses betweoen the local
team and the IQIC team.

The nursing staff has had a constant
participation and has been receiving effective
and continuous training in the main thomes
[nwtalrty drivars) rolated to tho

service has been functioning at the Base
Hospital since January 2002. In addition to
performing surgeries to children with serious
and rare cardiopathies, the service serves
patients of any age or weight and has already
operated childron with less than a weook of
life. The work of the Pediatric Cardiac Surgery
is part of tho Cardiac Surgory Service of the
Base Hospital and works together with the
Pediatric Department.

Thoso global offorts in the dissemination of
knowledge for the improvement of care
provided to children with congenital heart
disgase alsa have the perspectives of
monitoring and development with respect to
tho opening and planning of the new women
and children's hospital in the city of Sao José
do Rio Preto. Thercfore, all nursing
empowerment, permeated by intemational
organizations of exceollence, contributes to
tho growth and success of the pediatric

program at the hospital,
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The establishment of surgical programs for
children with congenital heart diseases in
developing countries is an important step to
improve surgical results. In 2007, the clinical
leadors who provide heart surgory care to
children all over the world gathered at the
Global Forum on Humanitarian Medicine in
Cardiology and Cardiac Surgery in Geneva. In
this ovont, thoy discussed the oxistence of
possible factors that contribute to mortality
spacific to childron submitted to hoart surgery
in dovoloping countrics. It was ovident that
there are fow bonchmarks to idontify spocific
risk factors and assess the performance of
programs. In an offort to respond to thoso
gaps, the Collaborative QI was released. In
2008, the Children's Heartlink organization,
together with the Boston Children's Hospital,
the Coeurs Pour Tous Humanitarian
Association in Geneva, the KM Cherian
Foundation in Chennai, and the International
Childron’s Heoart Foundation in  Memphis,
ostablished the fundamentals of the
International Quality Improvement
Collaborative (IQIC) for Congenital Heart
Surgery in Doveloping Countrios.

IQIC aims at facilitating the collaboration
of health teams from around the world
working to create a culture of safety for
patients and improvement in infrastructure
quality for children submitted to congenital
heart surgery programs in  dovoloping
countries. Its mission s to reduce mortality

and major complications for children in these
programs.
# The IQIC is divided into two phases:

+ Phase 1: Teams of nurses and doctors of
gach location are responsible for their data
collection and management of the project.
They submit clinical, diagnostic and
procedures information in a centralized
ropository using a Weob database as a tool.
Assessmant of surgical results and mortality
rates based on risk scores adjusted for
congonital heart disease surgery (RACHS-1 -
Risk Adjustment in Congenital Hoart Surgery)
are used as benchmarks for comparison of
results with other participating locations.

+ Phase Z: It includes participation in
monthly educational modules and webcasts
provided by the Boston Children's Hospital.
The webcasts for loamning focuses on
improving the team based on practice through
nursing empowerment, training, provention of
infection and implementation of safe

This implomentation aims to assoss the
sustainability of a collaborative modal. The
objoctive is to identify the drivers of
mortality and create strategies focused on
quality improvement for obtaining satisfactory
results. Since January 2010 until now, the
Boston Children's Hospital has been
conducting monthly Web seminars in order to
facilitate the dialogue and to disseminate
quality knowledge learning.

These modules are based on the three
mortality drivers: toam-based practice;
reduction of surgical site infection, and safe
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perioperative practice (Figure 1). Each
module includes a series of three educational
sossions that develop from elomentary to
advanced level. The main goal of the seminars
s to provide a collaborative leaming
exporience that is floxible enough to be
adapted according to the needs of each
location. The Boston Children's Hospital
develops the modules and provides local

DOI: 195205/ 01012087
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assistance in  the implementation of

interventions in order to improve quality. The

modules include an overview of the problem,

leaming objectives, application and problem-

solving through case studies and tools for
assessment.

Objective Key Drivers

Safe Perioperatery Practice based on avidence fi.e.,

Use of a checklist for surgical
for preparing record: in processes

antibiotics administered within &0

associated to congenital
heart diseases

Reductian of martality rates Reduction of Surgical Site Infection | Focus on hand hygiene of ALL

members dealing with patient
are

Team-based Practice infirmaries and ICUs on how to

® Training of nurse: with nursing
practice based on evidence.
¢ Guidance for nursss  in

CArry out reports.
« Total 24 hoof entry and leave.
s Accurate daily reportz of

+ Module 1: Team-based Practice: eoffoctive
communication and team work

+ Elomentary: Clear Communication and
Efficient Toam at work

+ Intormediate: Care in the Postoperative
Podiatric  Cardiac  Surgery:  important
considerations in nursing

+ Advanced: Resource Management in
Crises at the Intensive Care Unit
¢ Module 2: Reoducing Surgical Site Infoctions
and Bactorial Sopsis

« Elementary: Prevention in Health Care -
Associated Infections: Croating a Culture of
Hand Hygiene

+ Intormediate: Prevention of Bacterial
Sapsis - Infections in the Bloodstream

« Advanced: Provention of Bacterial Sepsis
- Surgical Site Infections

0 ostabelacimanto de programas cinirgicos
para criancas com doenca cardiaca congénita
nos paises em desenvolvimento @ um passo
importante para melhorar os resultados
cinirgicos. Em 2007, os lideres dinicos que
prestam cuidados de cirurgia cardiaca em
criangas de todo o mundo rouniram-se no
Forum Glebal sobre Medicina Humanitaria om
Cardiologia e Cirurgia Cardiaca, em Ganebra.
Ho ovento, foi discutido o tdpico sobre a

+ Elomentary: Implomentation of a Surgical
Safoty Checklist in Congenital Heart Surgery
{Session 1)

+ Intermediate: Implementation of a
Surgical Safoty Cheocklist in Congonital Hoart
Surgery [Session Il)

+ Advanced Modules:

Modules with advanced oontent that
oxpanded from the mortality drivers were also
created. The themes are as follows:

+ Hoart Embryology

» Arrtwthmias

+ Congenital Hoart Defects

+ Pain and Hutrition Managemont

* Rospiratory Management in the
Postoperative Period and Provention of
Pnoumonia

+ Fetal Circulation

oxisténcia do possiveis fatores que contribuem
para a mortalidade, espocifico para as
criancas que receberam a cirurgia cardiaca
nos paises em dosanvolvimento. Evidenciou-so
que oxistom poucos pontos de reforéncia para
so identificar fatores de risco ospecificos o
avaliar o desempenho de programas. Em um
osforgo para responder a eostas lacunas, foi
lancado o Collaborative Ol. Em 2008, a
organizacao Children’s HeartLink, ao lado do
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Boston Children’s Hospital, Associacao
Humanitaria Coeurs Pour Tous, em Genebra,
Fundacao KM Cherian, om Chennai e a
International Children’s Heart Foundation em
Mermphis  estaboloceram os fundamontos do
International Quality Improvemant
Collaborative (IQIC) for Congenital Heart
Surgery in Deveoloping Countries.

A visao do IQIC & facilitar a colaboragao
composta por equipes de salde do todo o
mundo, trabalhando para criar uma cultura do
seguranca ao paciente o um melhoramento na
qualidade de infraestrutura para melhoria das
criangas que receberam a cirurgia cardiaca
congénita em programas nos paises om
desenvolvimento. Sua missao & reduzir a
mortalidade e as principais complicacbes para
ostas criangas nostes programas.

# 0 M0IC esta estruturado em duas fases:

¢ Fase 1 — Equipes de enfermeiros o
médicos de cada local suporvisionam sua
coleta do dades o mancjo do projoto.
Submetem informagdeos clinicas, diagndsticas
o de procedimentos em um ropositdrio
centralizado usando a ferramenta de banco de
dados nma 'Web. Avaliacio dos resultados
cirurgicos e taxas de mortalidade baseadas no
oscore de risco ajustado para cirurgia de
cardiopatias congdnitas RACHS-1  (Risk
Adjustment in Congenital Hoart Surgory) sao
usadas como roforéncia para comparacao dos
resultados com outras locais participantes.

¢ Fase 2 - Inclui a participacao om
modulos educacionais mensais o webcasts
transmitidos pelo Boston Children s Hospital.
Os webcasts para aprondizagem tém foco em
melhorar a equipe baseada em pratica através

DOl ¥0.52087 01072007
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do empoderamento da enformagem, sua
capacitacdo, a prevengac de infecgio e
implementacac de praticas operatdrias
Seguras.

Esta implementacdc tem como meta
avaliar a sustontabilidade de um modelo
colaborative. Tem como objetivo identificar
os drivers de mortalidade e criar estratogias
focadas no melhoramento de qualidade para
obtencao do resultados satisfatérios. ©
Boston Children s Hospital conduz
mensalmente, desde Janeiro de 2010 até no
momento, seminarios mensais via Web para
facilitar o  didloge e dissominar a
aprendizagem para o conhecimento de
qualidade.

Estes modulos tém como base os trés
drivers de mortalidade: Pratica com Base na
Equipe; Reducio de Infocgdo no  Sitio
Cirdrgico; e Pratica Segura no Perioparatorio
(Figura 1). Cada modulo inclui uma série de
trés sessdes aducacionais que se dosanvolvam
desde o nivel inicial a0 avancado. O principal
objetive dos sominarics @ fomecer uma
oxporiéncia de aprondizagom colaborativa
que soja flexivel o suficiente para se adaptar
de acordo com as necessidades de cada local,
O Boston Children’s Hospital desenvolve os
modulos e da assisténcia aos locais na
implementacdo das intervencbes sobro o
melhoramento da qualidade. 0s mddulos
incluem uma visao goral sobre o probloma,
objetivos da aprendizagem, aplicaciao o
rosolucio de problemas através de estudos de
caso e forTamentas para avaliacao.

Objetive

e

Fodanca: de ertrategia:

Practica segura perioperatona

seguridad quirdrgica para medidas
nmediatas de registro en procesos
basados en ewvidencias [i. e,
antibioticos administrados dentro
de los &0 min después de la
incision quirdrgica).

associadas a5

enfermedades | cirdrirgico
cardiacas congénitas

Reducio das taxas de mortalidade | Reducie da infecgde do sitio | Forzar la higienizacion de manes

de TODOS les miembros en
contacto con cuidade: al paciente.

Pritica baseada na equipe

» Capacitar enfermercs com
pratica de enfarmermagem
baseads em svicéncias .

» Orientar of enférmero: nas
enfermariaz & UT| para realizar
relatos.

* Total de 24 h de entradas e
satdas.

» Registro diario e preciso do peso
do pacients.

# Modulo 1: Pratica com Base na Equipa:
Comunicacao Efetiva o Equipe de Trabalho

+ Inicial: Clara Comunicacio e Equipe
Eficiente no Trabalho

+ Intermediaric: Cuidado mno  Pos-
Operatorio Cardiaco Pediatrico: Importantes
Consideractos na Enfermagom

English /Portuguese//Spanizh
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« Avancado: Mancjo de Recursos nas
Crises na Unidade de Cuidados Intensivos
+ Modulo 2: Reducdo de Infecches no sitio
Cirdrgico & Sepso Bactoriana

» Inicial: Provencao dos Cuidados a
Saude - Infocgbes Associadas: Criando uma
Cultura de Higieno para as Mios

» Intermediario: Prevencao do Sepso
Bactoriana - Infecgbes na Corrente Sanguinea

« Avancado: Prevencao de Sepse
Bacteriana - Infecgbes no Sitio Cinirgico
Madulo 3: Pratica Segura no Perioperatorio

* Inicial: Implomentacac do um
Checklist para Seguranca Cinirgica na Cirurgia
Cardiaca Congénita (Sessao 1)

El  ostablecimionto de  programas
quirirgicos para nifios con cardiopatias
congénitas en los pafses en desarrolio es un
paso importante para mejorar los resultados
quirirgicos. En 2007, los lideres clinicos gue
proveen cuidados do cirugia cardiaca a nifios
de todo el mundo se rounioron en el Foro
Mundial sobre Medicina Humanitaria en
Cardiologia y Cirugia Cardiaca en Ginebra. En
ol evento se discutio ol toma de la existencia
do posibles factores que contribuyen a la
mortalidad, especificamente para los nifios
sometidos a cirugia cardiaca en los paises en
desarrollo. Rosultd evidente que hay pocos
puntos do referoncia para identificar factores
de riesgo espacificos y ovaluar el desempeiic
do los programas. En un osfuorzo para
solucionar este problema, fue lanzado el
Collaborative Q. En 2008, la organizacion
Children’s Heartlink, junco con ol Boston
Children's Hospital, la Asociacion humanitaria
Coours Pour Tous on Ginebra, la Fundacion K
Cherian en Chennai y la Intemational
Children’s Hoart Foundation om Memphis
establecieron los fundamentos del
international Quality Improvement
Collaberative (IQIC) for Congenital Heart
Surgery in Developing Countries.

La wision del 1QIC e facilitar la
colaboracion de equipos de salud de todo el
mundo, trabajando para crear una cultura de
soguridad del paciente y la mejora de la
calidad deo infraestructura para la mejona de
los nifios que han recibide cirugia cardiaca
congénita en programas de los paises en
desarrollo. Su mision os reducir la mortalidad
y las principales complicaciones de estos nifios
an estos programas.

B0l 10,5205/ 01072007

International Quality improvement ...

* Intermediario: Implementacio de um
Checklist para Seguranca Cirdrgica na Cirurgia
Cardiaca Congénita (Sessao Il)

+ Modulos Avancados:

Também foram criados modulos com
contatido avancado que se oxpandiram a
partir dos drivers de mortalidade. Os temas
sa0 05 seguintes:

'] Enirit)lqia{lirdlm'

*  Arritmias

» Dofeitos Cardiacos Congénitos

*  Manecjo da Dor @ Nutricao

*  Manejo Respiratorio no Pds-Operatdrio
o Provencao de Pnoumonia

» Circulacio Fetal

# E11QIC se divide en dos fases:

#+ Fase 1: Los equipos de enformeros y
medicos de cada lugar supervisan sus
recolecciones de datos y gostiones de los
mt‘lﬁi y de procedimientos en m
repositorio centralizado usando la
horramienta de base do datos web. La
evaluacion do rosultados quinirgicos y las
tasas de mortalidad basadas en la calificacion
de riesgo ajustada para cirugia do
cardiopatias congdnitas RACHS-1  (Risk
Adjustment in Congenital Heart Surgery) se
utilizan como referencia para la comparacion
de resultados con otros lugares participantes.

» Fase 2: Incluye la participacion en
modulos oducativos mensualos y webcasts
transmitidos por el Boston Children's Hospital.
Los webcasts para aprendizaje se han
contrado en mejorar el equipo basado en la
practica a travds del empoderamionto de
enformeria, formacion, provencion do la
infeccion y ejecucion de practicas seguras de

Esta aplicacidn tione como objetivo ovaluar
la sostenibilidad de un modelo colaborativo.
Tiene como objetivo identificar los drivers de
mortalidad y crear estrategias dirigidas a la
mejora de la calidad para obtener resultados
satisfactorios. El Boston Children's Hospital
realiza mensualmente, desde enero de 2010
hasta la fecha, seminarios mensuales en la
wob para facilitar ol didlogo y difundir el
aprendizaje para un conocimionto de calidad.

Estos madulos se basan on las tros causas
de mortalidad: practica basada en ol equipo;
reduccion de la infeccion del sitio quinirgico;

English/Portuguese/Spanish
J Murs UFPE en line. , Recife, Tispe), May., 2013
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¥ una practica perjoperatoria segura (Figura
1). Cada médulo incluye una serie de tres
sesiones oducativas que so desarrollan desdo
ol nivel principianto al avanzado. El principal
objetivo de los seminarios es propercionar una
expariencia do aprendizaje colaborativo que
sea lo suficientemente flexible para adaptarse
a las nocosidados do cada lugar. El Boston

DOl 10,5208/ 01012007

Intermational Quality improvement ..
Children’s Hospital desarrolla los modulos vy da
asistoncia local en la implementacion de
intervenciones para mejorar la calidad. Los
madulos incluyen una vision gonoral dol
probloma, objetivos del aprendizaje vy
resolucidn de problemas a travds de estudios
de casos y herramientas para la evaluacion.

Objetive

Drivers principales

Sanbvie f¢' wibesiugio

Practica perioperatoria segura

Usa de lista de wverificacion de

de los 80 min después de la
INCision guirdrgica).

mortalidad asociadas 3 | quindrgico

Reduccidn de  las  tasas @2 [ Roduccion de la infeccion del sitio | Forzar la higienizacion oe manos

de TODOS lo: miembros en
contacto con cuidados al paciente.

congenitas

Practica bazada en i equipo

Capacitar a los enfermeres con
practica de enfermena basada en
Orientar a los enfermeros en las

Totale: 24 h:. de entradas y
salidas,

Registro diaric y precizo del peso
del pacienta.

# Modulo 1: Practica con Base en el Equipo:
Comunicacion Efectiva y Equipo de Trabajo

+ Principiante: Clara Comunicacion vy
Equipo Eficiento on ol Trabajo

+ Intermedio: Cuidado en ol Postoperatorio
Cardiaco Podiatrico: Consideraciones
Importantes en Enfermeria

+ Avanzado: Administracion de Recursos en
las Crisis en la Unidad de Cuidados Intonsivos
# Mddule 2: Reduccion de Infecciones del
Sitio Quirdrgico y Sopsis Bacteriana

+ Principiante: Provencion de los Cuidados
on la Salud - Infecciones Asociadas: Creando
una Cultura do Higiono do Manos

» Intormedio: Provoncion do Sopsis
Bacteriana - Infecciones en el Torrente
Sanguinco

+ Avanzado: Prevencion deo Sepsis
Bacteriana - Infecciones en el Sitio Quirdrgice
& Modulo 3: Practica Sopua on ol
Peri .

+ Principiante: Implomentacion do una
Lista de Verificacion para Seguridad
Quirdrgica eon Cirugia Cardiaca Congénita
{Sesion )

+ Intermedio: Implementacion de una Lista
de Verificacidn para Seguridad Quirirgica en
Cirugia Cardiaca Congénita (Sesion Il)

+ Modulos avanzados:

También fueron croados modulos con
contenido avanzado gque se cxpandieron a

partir de los drivers do mortalidad. Los temas
son los siguientos:

+ Embriologia Cardiaca

ARl

+» Defoctos Cardiacos Conganitos

+ Manojo dol Dolor y Nutricion

+ Mangjo Respiratorio on el Postoperatorio
y Pravencion de la Noumonia

+ Circulacion Fetal

| REFERENCE |

International Quality Improvemont
collaborative For congenital Heart Surgery.
Oriontation Manual. Version 5.0, Revised
January 2012

Corresponding Address

Adilia Maria Pires Sciarra

Faculdade de Medicina de S3o José do Rio
Proto/FAMERP

Av, Brg. Faria Lima, 5416 / Vila 530 Pedro
CEP: 150%0-000 — Sao José do Rio Proto (SP),
Brazil

English/Portuguese / Spamish
4 Murs UFPE on line., Recife, 7ispe), May., 2011



3. CONCLUSOES




45
Conclusées

3. CONCLUSOES

v Mediante esta participagao iniciada no final de 2009, a integragao
entre os dois centros continua avangando, especialmente na
participagdo do programa International Quality Improvement
Collaborative (1QIC) for Congenital Heart Surgery in Developing
Countries e na manutencao do banco de dados mundial, baseado
no escore de risco RACHS-1 e nos Webseminarios mensais desde
Janeiro de 2010 até o momento. Portanto, esta participagdo conjunta
entre dois programas com a meta a efetivagcdo de melhoramento na
qualidade ao atendimento as criangas com cardiopatias congénitas
s tem sido possivel por meio da globalizagdo de conhecimentos e
experiéncias mediados pela tecnologia de informagdo nas duas
fases para execucao deste programa;

v A tradugdo com contextualizagdo a partir da lingua inglesa para a
lingua portuguesa- brasileira facilitou e implementou a transmissao
dos Webseminarios em tempo real com suporte a interagdo e
participacdo dos membros da equipe local por meio dos chats;

v" A demonstragdo de confiabilidade pela equipe do centro de
exceléncia mediante a concessdo de um termo de copyright
permission, isto €, permissao oficializada em relagao a todo material
disponibilizado e usado na institui¢ao local;

v" O reconhecimento internacional em um férum humanitario com a

participagdo da autora junto da exposi¢ao do trabalho executado na



46
Conclusées

instituicdo local, promoveu o incentivo na ajuda ao cuidado das
criangas brasileiras com cardiopatias congénitas e as que sao

submetidas a cirurgia cardiaca.



4. CONSIDERACOES FINAIS|
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho executado pela autora deste estudo comprova que a
globalizagdo implementada pela tecnologia vem promovendo um
compartilhamento humanitario na democratizagdo do conhecimento humano
em relacdo ao tema global “Cardiopatias Congénitas”. Como perspectivas
futuras, espera-se que se possa a partir da instalacdo de um sistema
computacional junto de recursos adequados ou apropriados e disponibilizados,
disseminar  para outras localidades brasileiras estes conhecimentos e
ensinamentos advindos de um centro de exceléncia que vém sendo

armazenados pela equipe responsavel na instituigao local.
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Crianca com defeito no coragao

- @ Meta é que HB seja centro

" de exceléncia no atendimento
'as criangas nascidas com

~ defeitos no coragao

' Adilia M. P. Sciarra e
Ulisses Alexandre Croti

A incidéncia de doencas cardiacas
".congénitas no mundo € de aproxima-
- damente 1% em todos 0s nascimentos
vivos, sendo o problema congénito
mais comum entre recém-nascidos.
No Brasil, a cada ano aproximadamen-
te 28000 criancas nascem com defeito car-
" dfaco congénito e apenas 6000 recebem tra-
- tamento ciriirgico,segundo dados da Socie-
' dade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
" (SBCCV). Como consequéncia hd uma ne-
cessidade critica dese estabelecer e aprimo-
rar o nimero de programas cardiovascula-
res pedidtricos, especialmente, nos paises
em desenvolvimento como o Brasil.

A estratégia recomendada deve ser ba-
seada em modelos de suporte tecnolégico e
‘educacional a longo termo advinda dos cen-
tros de exceléncia que podern contribuir pa-
raa criacio e suporte de novos centros. Esta
estratégia é denominada de “twinning pro-

) gram”; a combinagdo de dois programas
* cardiovasculares (um de um centro conside-
rado de exceléncia e o outro, um programa

abrangente em pais em desenvolvimento)
para estabelecer um relacionamento devalo-

~ res para ambos 0s Programas.

A maior razao para se formar esta par-
ceria é a meta e 0 comprometimento de
ambos no desafio de se construir uma ar-
quitetura direcionada ao cuidado com
qualidade as criancas com cardiopatias
congénitas, especialmente s que 3o sub-
metidas & cirurgia cardiaca.

No mundo um exemplo desta parce-
ria estd entre o Servigo de Cirurgia Car-
diovascular Pedidtrica de Sdo José do
Rio Preto, atuante no Hospital de Base -
Faculdade de Medicina de Rio Preto (Fa-
merp), trabalhando em conjunto com a
organizacfo néo governamental (ONG)
denominada Children’s HeartLink
(CHL),aqual ficaem Minneapolis, Min-
nesota, Estados Unidos da América.

O critério de selecio para a escolha des-
te nosso Servico em nossa cidade foi inicial-
mente o grande nimero de cirurgias cardia-
cas em criangas, além da grande tradicio
em cirurgia cardiaca adulta existente em
Sdio José do Rio Preto. Também foram im-
portantes o trabalho de toda uma equipe
multdisciplinar integrada pelos mesmos
interesses, embora em diferentes niveis de
habilidades e cuidados. Neste quadro estdo
os profissionais responsaveis pela cirurgia
cardiaca peditrica, a cardiologia pediati-
ca, ecocardiografia, cateterismo cardiaco,
anestesiologia, perfuséo, cuidados da uni-
dade de terapia intensiva intensivos, cuida-

dos de enfermagem e fisioterapia, todos es-
pecializados em cuidar de criangas com de-
feitos no coragio e formando o que atual-
mente é chamado de “Heart Team”.

O Hospital de Base, um centro terciario,
ligado a uma escola médica (Famerp) preen-
cheu todos 0s requisitos para Ser parceiro
neste programa junto & Fundagéio america-
na. Assim, além do suporte aos cuidados da
CHL e junto de seu programa académico pa-
raeducacéio médica e enfermagem continua-
da na 4rea de cardiologia pediétrica, o Hospi-
tal vem participando do programa de Cola-
boracio’ Internacional (IQIC) do Boston
Children’s Hospital, da Universidade de
Harvard desde Janeiro de 2010 por meio de
websemindrios mensais (Telemedicina) e 0
trabalho de coleta de dados para armazena-
mento em um banco de dados mundial.

Todo esse empenho e parcerias tém O
intuito fundamental de elevar o hospital
na perspectiva de tornar-se referéncia néo
apenas para o tratamento das criancas de
todo o Brasil, como j4 ocorre atualmente
recebendo crianca de diversos estados,
mas também um centro de exceléncia na
qualidade no atenc.mento as criangas nas-
cidas com defeitos no coraco.

8 ADILIA M. P. SCIARRA )
Gerente local do programa IQIC - Hospital de
Base - Famerp

£ ULISSES ALEXANDRE CROTI

Chefe do Servigo Cardiovascular Pediatrica de
Rio Preto
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Dear Ms;
Kathy Jenkins

| (we) hereby as partner site in Brazil of the
International Quality Improvement Collaborative for Congenital Heart
Surgery (IQIC) program, require permission for copyrighting to use
the module-class slides of the 2010 & 2011 Webseminars
presentation for: Brazilian translation; adapted environmental local
context and technological use to widespread this knowledge
throughout the country.

Please indicate agreement by signing below
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-t@athy Jenkins

Yours sincerely;
. Solicitors:

Clabl, o MLt

Adilia Maria Pires Scnarra

chhno Bralle

Ulls{/e/ Alexandre Cr t|

you

Hurhberto Liedtke Junior

Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416 - CEP 15090-000 - S&o José do Rio Preto - SP - Brasil
Tol (17) 2201-8700 - Fax (17) 3229-1777 - www famearn hr



Sugestdo de design para os slides das aulas elaboradas pelolQIC e

traduzidas para o portugués-brasileiro:

Figura 1: A formatac8o do plano de fundo do slide faz referéncia 3s cores padronizadas para ilustragdo do
sistema circulatdrio, representando o sangue arterial (vermelho) e o sangue venoso (azul), sendo a area
central em branco para melhor visualizaco da leitura quando em contraste com a cor da fonte. As faixas com
as cores vermelha e azul servem para separar o tpico do slide (acima) e o contetido (abaixo).

Figura 1

Figura 2: Logotipo do IQIC, com destaque para o Brasil, nos formatos geograficos e bandeira do pais. A ideia é

fazer referéncia aos direitos autorais do 1QIC pelo material didatico com a tradugdo para o portugués-
brasileiro.

LogodolQIC
com mapa
€ bandeira

do Brasil

Figura 2



Figura 3: Slide inicial com os logotipos das instituicdes participantes do projeto.

g NECCAP '

f International Quality Improvement Collaborative for Congjenital Heart in
o
‘2‘.* ; Country in Development ~ Boston Children's Hospital — Harvard Medical

School
@ Children’s Heartlink
B
. (V: 1 Servigo de Cirurgia Cardiovascular Pedistrica do Hospital de Base e
k ;]_." F ) Hospital Materno Infantil de S#io José do Rio Preto — SP - Brasil
STCCA

"a E 4 1Q 1 C com tradugao para o idioma portugués-brasileiro

Figura 3

Figura 4: Segundo slide com o tema do projeto internacional e logotipo das instituig8es participantes.

Y %) N‘ 4
R . ) ~N /
v $30CiP W

Colaboracéo Internacional para
Melhoria da Qualidade nas
Cirurgias de Cardiopatias Congénitas

em Paises em Desenvolvimento

Figura 4



Figura 5: Slide modelo que sera utilizado para apresentacdo dos t6picos.

.,qg Pratica para Equipe de Trabalho:
Modulo Inicial 1

Comunicacéo Clara

e
Equipe de Trabalho Eficiente

Figura 5

Figura 6: Slide modelo para apresentacdo da equipe responsavel pelo contetido em inglés e da equipe de
tradugdo/adaptacdo para o portugués (nomes e cargos serdo acrescentados oportunamente).
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Declaro, para os devidos fins, que a Professora Adilia Maria Pires Sciarra esteve
participando do encontro com os membros da equipe de Pediatria Cardiaca do Hospital
da Crianga Santo Ant6nio para apresentacédo do Programa de Colaboragéo Internacional
para Aprimoramento da Qualidade no Atendimento as Criangcas com Cardiopatias
Congénitas (IQIC).

Atenciosamente,

Dr. Fernando Lucchese

Diretor Médico
Hospital Sdo Francisco de Cardiologia - ISCMPA



Children’s HeartLink

HEALING HEARTS WORLDWIDE

May 7, 2013

Director of Faculdade de Medicina
de S&o José do Rio Preto (FAMERP)
Av. Brigadeiro Faria Lima,

5416 - Vila Sdo Pedro - 15090-000
Sdo José do Rio Preto — SP, Brasil

Dear Sir or Madam:

On behalf of Children’s HeartLink, we wish to invite Ms. Adilia Sciarra from Faculdade de Medicina
de S@o José do Rio Preto (FAMERP), SP, Brasil, to travel to Geneva, Switzerland to participate in the
9™ Global Forum on Humanitarian Medicine in Cardiology and Cardiac Surgery, to be held from June
26-29, 2013.

Children’s HeartLink is a 40-year-old medical NGO dedicated to improving the prevention and
treatment of pediatric heart disease for children throughout the world. We work in partnership with
existing cardiac programs in seven countries to build capacity in pediatric cardiac care. Our assistance
to each partner site has a heavy emphasis on education, technical assistance, and support for the
treatment of children with heart disease.

This invitation is extended as part of Children’s HeartLink’s ongoing commitment to the cardiac
program at Hospital de Base de S@o José do Rio Preto/FAMERP and the children treated there. Since
2009, Children’s HeartLink has been working with Hospital de Base’s pediatric cardiac program. Ms.
Sciarra’s presence at this conference will be very welcome and we hope she will get a chance to meet
representatives from other Children's HeartLink partner sites as well as other Children's HeartLink
supporters. We also hope she will participate in the International Quality Improvement Collaborative
for Congenital Cardiac Surgery in Developing Countries annual meeting that will take place on June
26 in Geneva. '

Children’s HeartLink, with the assistance of Ms. Sciarra, will coordinate the arrangements for this trip
and will guarantee the payment of all expenses for her travel (including airfare, accommodation and
major health insurance coverage during the visit).

Please let us know if you have questions or concerns with this request. We anxiously await Ms.
Sciarra’s arrival in Switzerland for this most important exchange.

Kind regards,

B go— N ;
Bratm. Jhedenia

Bistra Zheleva

Vice President of International Programs
Children's HeartLink

5075 Arcadia Avenue, Minneapolis, MN 55436-2306 USA / p 952-928-4860 / { 952-928-4859 / childrensheartliink.org



May 7, 2013

Diretor da Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) Av.
Brigadeiro Faria Lima, 5416 - Vila Sdo Pedro - 15090-000

Sao0 José do Rio Preto — SP, Brasil
Dear Sir or Madam:

Em nome do Children’s HeartLink, convidamos a Sra. Adilia Sciarra da
Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto (FAMERP), SP, Brasil, para
para participar do 9° Foérum Global em Medicina Humanitaria em
Cardiologia e Cirurgia Cardiaca, a ser realizado em junho 26-29, 2013
Genebra, Suica.

Children’s HeartLink € uma ONG na area médica com 40 anos dedicados a
melhorar a prevencdo e o tratamento de doenga cardiaca pediatrica para
criancas em todo o mundo. Trabalhamos em parceria com os programas
cardiacos existentes em sete paises para fortalecer a capacidade de
atendimento cardiaco pediatrico. O nosso apoio a cada site parceiro tem uma
forte énfase na educacgdo, assisténcia técnica e suporte para o tratamento de
criangas com doenga cardiaca.

Este convite é estendido como parte do compromisso continuo das criancas do
HeartLink ao programa cardiaco no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto
! FAMERP e as criangas tratadas na instituicdo. Desde 2009, o Children’s
HeartLink vem trabalhando com o programa cardiaco pediatrico do Hospital
de Base. A presenca da Sra. Sciarra nesta conferéncia sera muito bem-vinda e
tera a chance de conhecer os representantes de sites ou parceiros do
Children’HeartLink. Ela também vai participar do Programa Internacional de
Colaboragdo para Melhoria da Qualidade nas Cirurgias Cardiacas
Congénitas (IQIC) em Paises em Desenvolvimento na reunido anual que
acontecera no dia 26 de junho em Genebra.

O Children’s HeartLink , junto com Sra. Sciarra, vai coordenar os arranjos
para esta viagem e garantir o pagamento de todas as despesas para a sua
viagem (incluindo passagem aérea, hospedagem e maior cobertura de seguro
saude durante a visita). Por favor, deixe-nos saber se vocés tém alguma ddvida
ou preocupagéo com este pedido. Aguardamos ansiosamente a chegada de
Ms. Sciarra na Suica para troca de sua experiéncia tdo importante.

Atenciosamente,

P

o st <hedenia Bistra ZhelovaVice President of
International Programs Children's HeartLink
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CERTIFICATE of PARTICIPATION

This is to certify that

Gddia 1an Sb Aciama

has participated in the educational activity entitled:

9th GLOBAL FORUM
ON HUMANITARIAN MEDICINE
IN CARDIOLOGY AND CARDIAC SURGERY
June 26-29, 2013, Geneva, Switzerland

J.T, CHRISTENSON

A. KALANGOS
Secretary General

President



MODULOS DE APRENDIZAGEM — WEBSEMINARIOS

Os modulos de aprendizagem sdo indicados para facilitar uma aprendizagem

didatica e participativa atraveés de Webseminarios mensais com dialogos e interagéo via
chat entre as equipes participantes.

Objetivo: fornecer uma experiéncia colaborativa para aprendizagem; flexivel o

suficiente para ser adaptada de acordo com as necessidades de cada local.

As estratégias para melhoramento na qualidade s&o baseadas nos trés key drivers

de mortalidade:

1. Pratica com Base na Equipe
2. Reduciio de Infeccdes no Sitio Cirtrgico e Sepse Bacteriana
3. Pratica Segura no Perioperatério

Os modulos incluem: visdo geral do problema; objetivos para a aprendizagem;

aplicacdo e resolucdo do problema por meio de estudos de caso, implementagdo de
orienta¢des e ferramentas para avaliagio.

W N =

9.

AGENDA MENSAL DOS WEBSEMINARIOS
2010

Orientacéio sobre os WEBCASTS (20/01/2010)

Comunicagdo Clara e uma Equipe de Trabalho Eficiente (17/02/2010)

A Prevencgdo dos Cuidados & Saude Associados as Infecgdes: Criando uma Cultura
para Higiene das Méos (17/03/2010)

A Implementagdo de um Checklist para Seguranga Cirtirgica na Cirurgia de
Cardiopatia Congénita (21/04/2010)

O Cuidado no Pos Operatorio nas Cirurgias Cardiacas Pediatricas: Importantes
Consideragdes na Enfermagem (19/5/2010)

A Prevencio de Sepse Bacteriana (16/6/2010)

Pratica Segura no Perioperatorio: Implementagdo de um Checklist para Seguranga
Operatoria na Cirurgia Cardiaca Pediatrica (21/7/2010)

O Manejo de Recursos nas Crises na Unidade de Tratamentos Cardiacos Intensivos
(18/8/2010)

Prevencdo de Sepse Bacteriana (15/9/2010)

10. Lembrete do Banco de Dados Database Refresher (01/11/2010)
11. Wrap-up Webinar (Fechamento) (18/11/2010)
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28.
29.
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31
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34.
35,
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37.
38.
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42.

AGENDA MENSAL DOS WEBSEMINARIOS

2011

Aprendizagem Avangada -Parte I - (19/01/2011)

Aprendizagem Avangada- Parte II - (19/01/2011)

Praticas com Base na Equipe (19/02/2011)

Controle de Infeccdo (19/03/2011)

Arritmias (13/04/2011)

Checklist Cirargico (20/04/2011)

Video Checklist (04/20/2011)

Compreendendo seu Relato de Dados (06/05/2011)

Pratica com Base na Equipe: Modulo Intermediario (18/05/2011)
Controle de Infeccdo Modulo Intermediario (16/06/2011)
Manejo do Ventilador: Médulo Enfermagem Avancgada (13/07/2011)
Pratica com Base na Equipe: Terceiro Modulo (10/08/2011)
Prevengdo de Sepse Bacteriana (26/09/2011)

Manejo da Dor na UTI Cardiaca (12/12/2011)

Praticas Seguras no Perioperatério (15/12/2011)

Informagdes sobre o Banco de Dados (21/12/2011)

AGENDA MENSAL DOS WEBSEMINARIOS
2012

Embriologia e Circulagéo Fetal (11/1/2012)

Orientagdo e Revisdo do Término do Ano (25/1/2012)

Comunicagdo Clara e uma Equipe de Trabalho Eficiente (15/2/2012)

Criando uma Cultura para Higiene das Maos (7/3/2012)

Arritmias (28/03/2012)

Praticas com Seguranga no Perioperatério - Primeiro Checklist para Seguranca
Cirurgica (18/04/2012)

Sistema “Early Warning Scoring” (C-CHEWS) (25/04/2012)

Consideragdes Importantes na Enfermagem(02/05/2012)

Tetralogia de Fallot (16/05/2012)

Redugdo de Infecgdes — Intermediario - BSI (06/06/2012)

Defeitos Cardiacos Congénitos (11/07/2012)

Situagdes de Emergéncia (25/07/2012)

Manejo da Dor na UTI Cardiaca Pediatrica (14/08/2012)

Como Ler um Relato Benchmarking: How to Read A Benchmarking (14/08/2012)
Prevencéo de Sepse Bacteriana (19/09/2012)
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AGENDA MENSAL DOS WEBSEMINARIOS
2013

Estagio 1 HLHS (17/07/2013)

Reducdo de Infecdes (19/06/2013)

Arritmias (05/06/2013)

Endotracheal Tube Suctioning of Pediatric Cardiology Patient (08/05/2013)
Important Nursing Consideration (13/02/2013)

Compreensio do seu Relato IQIC Benchmarking (28/08/2013)

Prevengdio de Sepse Bacteriana (04/09/2013)

O Checklist Prebypass (29/11/2013)

CHEWS : Sistema “Early Warning Scoring” (12/04/2013)

AGENDA MENSAL DOS WEBSEMINARIOS

2014 (em prosseguimento no ano)

PRATICA COM BASE NA EQUIPE:

Clara Comunicagdo e uma Equipe de Trabalho Efetiva (DSD)

Cuidado no Pés Operatério Cardiaco Pediatrico: Importantes Consideragdes na
Enfermagem (DSD)

Manejo dos Recursos em Crises na UTI Pediatrica ( DSD)

Aspiragio do Tubo Endotraqueal nos Pacientes Cardiacos Pediatrico

( 12/Margo/2014)

Manejo Glenn Bidirecional (DSD)

Manejo Nutricional (DSD)

Children’s HeartLink Educag8o aos Pais: Instrugdes na Alta Hospitalar (DSD)
Cuidado a Vida da Crianga (16/07/2014)

REDUCAO DE INFECCOES:
Prevengo nos Cuidados a Saude-Associados a Infecgdes criando uma Cultura na
Higienizacio das Méos (09/04//2014)

A Prevencdo de Sepse Bacteriana & InfecgBes na Corrente Sanguinea Associadas
ao Cateter (25/06/2014)

PRATICAS COM SEGURANCA DO PERIOPERATORIO
Topicos Avangados na Perfusdo (DSD)

ENFERMAGEM AVANCADA

Defeitos Cardiacos Congénitos (28/05/2014)

Situacdes de Emergéncia (26/02/2014)

Enfermagem: Questdes de Educagdo e Experiéncia: Criagdo Solugdes Globais
(30/04/2014)

DSD : Data a Ser Determinada



