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Resumo 

 
Introdução: As cardiopatias congênitas são um grupo de condições 

clínicas decorrentes de anormalidades estruturais no aparelho 

cardiocirculatório, presentes já ao nascimento. Variam muito nas formas 

patológicas e na intensidade dos sintomas; podem  estar presentes logo ao 

nascimento ou somente surgirem mais tarde na infância. Apesar de uma 

prevalência relativamente alta, cerca de um entre cento e vinte  nascimentos; a 

população em geral não está consciente sobre os sintomas,  consequências e 

tratamentos das cardiopatias congênitas, deixando por vezes de procurar 

assistência médica e colocando em risco o desenvolvimento e até a 

sobrevivência de muitas crianças. Noventa por cento destes recém-nascidos 

encontram-se em áreas onde os cuidados médicos são inadequados ou 

indisponíveis. Objetivos: Compartilhar o conhecimento e experiência entre um 

centro de excelência internacional em cirurgia cardíaca pediátrica 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 tecnológico e educacional a longo termo 

advinda daquele centro que vêm contribuindo para a criação e efetivação de 

novos programas. Foi utilizada uma plataforma de Telessaúde para 

transmissão mensal em tempo real dos temas propostos. Um programa de chat 

foi utilizado para interação entre os membros participantes e o grupo do centro 

de excelência. Resultados: Os profissionais especializados no cuidado desta 

população tiveram a oportunidade de participar do conhecimento transmitido 



 x 

por aquele centro de excelência. Conclusão: Pode-se observar que os 

recursos tecnológicos que implementam a globalização no compartilhamento 

do  conhecimento humano foram efetivos na disseminação e aprimoramento da 

equipe multidisciplinar no que diz respeito ao cuidado às crianças com 

cardiopatia congênita e submetidas à  cirurgia cardíaca. 

 

Palavras-Chave: 1. Cardiopatia  Congênita;  2.  Cirurgia Cardíaca;.                        

3.  Globalização;   4.  Recursos   Tecnológicos. 
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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. INTRODUÇÃO 

 

1.1. Globalização: Conceito e Evolução 

 

Existem muitas definições de globalização, mas todas elas carregam a 

sensação de que o mundo está se tornando menor e estamos cada vez mais 

interconectados economicamente, socialmente e culturalmente. Podemos dizer 

que é um processo econômico e social que estabelece uma integração entre os 

países e as pessoas do mundo todo. Através deste processo, as pessoas, os 

governos e as empresas trocam idéias, realizam transações financeiras e 

comerciais e espalham aspectos culturais pelos quatro cantos do planeta.  O 

conceito de Aldeia Global se encaixa perfeitamente  neste contexto, pois está 

relacionado com a criação de uma rede de conexões, que deixam as distâncias 

cada vez mais curtas, facilitando as relações culturais e econômicas de forma 

rápida e eficiente.(1,2) 

A globalização não é um fenômeno novo. Embora tenha sido descrito 

como uma força revolucionária, tem ocorrido em torno de um tempo muito 

longo. A História nos mostra que as pessoas têm negociado, estado em 

movimento, colonizado, e migraram desde os primórdios 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 é o avanço da 

tecnologia, a liberalização econômica, e a velocidade com que as mudanças 

ocorrem.(3) 
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Houve importantes pontos de controvérsia no progresso da globalização. 

Na verdade, alguns dizem que a globalização começou com a emergência da 

viagem intercontinental de navio a vela e a emergência do sistema capitalista 

mundial em 1500. A revolução industrial e aproveitamento da energia no século 

19 são citados por outros como as origens da globalização. A era moderna da 

globalização econômica, no entanto, podem ser identificados com grande 

precisão geográfica e cronologicamente.(3) Em julho de 1944, representantes 

das 44 nações aliadas da Segunda Guerra Mundial, que ainda estava em 

andamento, lançaram as sementes para a criação de Blocos Econômicos: 

Banco Mundial, o Fundo Monetário Internacional e a Organização Mundial do 

Comércio.(1) Dentro deste processo econômico, muitos países se juntaram e 

formaram blocos econômicos, cujo objetivo principal é aumentar as relações 

comerciais entre os membros. Neste contexto, surgiram a União Européia, o 

Mercosul, a Comecom, o NAFTA, o Pacto Andino e a Apec. Estes blocos se 

fortalecem cada vez mais e já se relacionam entre si. Desta forma, cada país, 

ao fazer parte de um bloco econômico, consegue mais força nas relações 

comerciais internacionais.(4)  

Os críticos da globalização econômica citam as lacunas dramáticas e 

sempre crescentes que esse processo criou entre os países desenvolvidos e 

em desenvolvimento. É por esta razão que eles argumentam, que a 

globalização é um processo mau e deve ser interrompido.(2) Um dos principais 

aspectos negativos da globalização é a forte contaminação de vários países 

em caso de crise econômica em um país ou bloco econômico de grande 

importância.(4) O exemplo mais claro desta situação é a crise econômica 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, falências de empresas, diminuição de 

investimentos e muita desconfiança. O mesmo aconteceu em 2011 com a crise 

econômica na Europa.   A epidemia da síndrome respiratória aguda grave 

(SARS) e a ameaça da gripe aviária também nos lembram de que os riscos de 

saúde foram globalizados.(1) 

Diariamente milhões de toneladas de alimentos in natura e 

industrializados são comercializados e transportados ao redor do mundo e 

muitos deles estão contaminados com micro-organismos conhecidos - e outros, 

nem tanto-, produzindo doenças nos seus consumidores. A saúde pública dos 

países produtores e dos importadores é fundamental para barrar esta fonte 

importante de doenças transmissíveis no mundo globalizado.(1,5) 

No geral, a globalização é vista por alguns cientistas políticos como o 

movimento sob o qual se constrói o processo de ampliação da hegemonia 

econômica, política e cultural ocidental sobre as demais nações. Ou ainda que 

a globalização é a reinvenção do processo expansionista americano no período 

pós guerra-fria (esta reinvenção tardaria quase 10 anos para ganhar forma) 

com a imposição (forçosa ou não) dos modelos políticos (democracia), 

ideológico (liberalismo, hedonismo e individualismo) e econômico (abertura de 

mercados e livre competição).(6) 

A globalização, portanto, é um fenômeno capitalista e complexo, cujas 

raízes se desconhecem. Há quem diga que tem suas raízes na Revolução 

Industrial, há quem diga que tem origem com os Portugueses no tempo das 
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Descobertas. Passou despercebido por muito tempo. Hoje a tendência dos  

cientistas políticos é de analisar a globalização como resultado do pós 

Segunda Guerra Mundial, ou ainda, da Revolução Tecnológica.(7) 

 

1.2. A Informação em Tempos de Globalização: O Uso das 

Tecnologias da Informação e Comunicação na Disseminação do 

Conhecimento Humano 

 

As novas tecnologias da informação estão integrando o mundo em redes 

globais de comunicação. A tendência social, cultural e política característica da 

década de 90 é a construção de um mundo cada vez mais globalizado, 

integrado mutuamente com tudo e com todos. (6) 

Atualmente a globalização está em uma etapa de interações avançadas 

entre os países, o que está evidente nas crises cíclicas do sistema capitalista, 

que estão alcançando cada vez mais rapidamente as nações mais 

industrializadas.(7) Outro fato marcante é que os países considerados 

emergentes estão começando a participar mais ativamente do sistema 

econômico-financeiro mundial, posto que a inserção desses países, até duas 

décadas atrás, estava limitada à periferia do capitalismo mundial e ao 

fornecimento de matérias-primas. Nas últimas décadas, devido ao avanço 

alcançado pelas áreas de Eletrônica, Telecomunicações e Informática, foram 

desenvolvidas várias Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs); elas 

abrangem as tecnologias computacionais, a telefonia móvel e têm na Internet a 
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sua mais forte expressão. Essas TICs contribuem para a ampliação do 

potencial humano na realização de atividades diversas.(5) 

Recursos de informática vêm favorecendo o desenvolvimento de 

atividades online, pois sua  utilização aperfeiçoou uma prática antiga e bastante 

difundida  nesta modalidade. Os avanços tecnológicos possibilitaram maior 

aproximação entre aprendizes e professores, crescimento na oferta de cursos  

online , acesso a fontes de informação cada vez mais atrativas. Além disso, um 

número cada vez maior de aprendizes pode ser atendido em um mesmo local, 

há flexibilização nos horários e locais para realização das atividades.(5) 

 

1.2.1. Panorama das Tecnologias de Informação e 

Comunicação no Processo Ensino-Aprendizagem 

 

Passamos por um período de transição entre o que se imaginava que 

fosse possível e o possível que está além da nossa imaginação. Os avanços 

da tecnologia têm se mostrado cada vez mais constantes neste período de 

transição.(8) Dentre estes avanços, vem surgindo uma nova tendência que está 

se desenvolvendo cada vez mais rapidamente. São as tecnologias da 

informação e comunicação (TICs) e como consequência destas, as tecnologias 

da informação e comunicação educacionais (TICEs) ou seja, o E-Learning. As 

novas tecnologias trouxeram modificações profundas, conduzindo à 

GLOBALIZAÇÃO, por meio da Internet ou Intranets.(9) 

Abrange cursos ou materiais de formação apresentados em 

computadores, principalmente via CD-ROM até o aprendizado possível de se 
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realizar por meio de ligações direta em tempo real (just in time) a serviços de 

informação disponibilizados em sistemas informatizados (Online Learning / 

Online Training ou Web Based-Learning),  tais como, o sistema disponibilizado  

Telessáude ou Telemedicina.(8,10) 

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

APRENDIZ. 

 

1.2.2.  Duas Formas de Comunicação: Aulas Síncronas e  

Aulas Assíncronas 

 

Os termos síncrona e assíncrona são usados para descrever as 

transmissões realizadas em tempo real ou transmissões pré gravadas ou 

armazenadas. São baseadas em situações de encontros virtuais entre os 

membros ou grupos envolvidos.(8) 

a) Aulas Síncronas: podem ser entendidas como o modo de 

comunicação que ocorre em tempo real (ONLINE). As partes se comunicam de 

modo instantâneo. Nelas ocorre a sensação de agilidade no desenvolvimento 

dos trabalhos. O CHAT (sala de bate papo) é um exemplo clássico. Deve ser 

definido um tema específico como eixo das discussões para que não sejam 

levantados assuntos muitos polêmicos e sem uma relação direta com os 

objetivos propostos causando inadequação de uso dessa ferramenta em 

relação a um determinado curso.(8,11) 

Algumas características da comunicação síncrona são: 1) comunicação 

espontânea; 2) resposta espontânea; 3) motivação: 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) Presença: Fortalece o sentimento de 

comunidade; 5) FEEDBACK: o rápido retorno fomenta o desenvolvimento das 

atividades em especial as atividades em grupo.(3,8) 

b) Aulas Assíncronas: podem ser entendidas como a forma de interação 

que está desconectada do tempo e do espaço. O aluno e professor podem 

manter relacionamento na medida em que tenham tempo disponível, criando 

uma situação mais confortável em relação às disponibilidades e necessidades 

do curso. Nesta forma de comunicação ocorre uma condição especial onde o 

aluno pode a qualquer tempo, respeitado o cronograma do curso, acessar o 

material didático com uma interatividade descompromissada do ONLINE. É 

preciso ter disciplina e uma agenda bem equacionada.(3,8) 

Em síntese, a integração das Tecnologias de Informação e 

Comunicação (TIC) ao ensino e aprendizagem é uma área crescente que tem 

atraído o esforço de muitos educadores nos últimos anos. A integração das 

TICs ao ensino é um processo que utiliza algum recurso de informação 

disponível na Internet, programas multimídia, câmeras digitais e outras 

ferramentas para melhorar o aprendizado dos alunos.(4) Dentre as TICs 

amplamente usadas com a finalidade educacional, destaca-se o Webnar ou  

Webseminar ou WEB-Seminar, no Brasil, Webseminário.(8) 
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1.2.3.  Webconferência; Webseminários  (Webnars) 

 

WEBSEMINAR é a abreviação para “Web-Based Seminar”; ou seja, um 

seminário realizado no ambiente Web. Trata-se de um novo canal que tem sido 

largamente utilizado por diversas instituições como uma nova ferramenta para 

a comunicação, de forma síncrona. O Webinar com seu recurso de vídeo, traz 

um ganho significativo quando se pensa em comunicação efetiva, além de 

vários recursos e possibilidades, onde a comunicação é de uma via apenas, ou 

seja, somente uma pessoa fala e as outras assistem a transmissão.  O Webinar 

pode ocorrer tanto através de uma aplicação específica instalada em cada um 

dos computadores participantes, quanto através de uma aplicação Web 

(Telessaúde) que executa dentro do Navegador bastando digitar o endereço do 

site onde será o Webinar, na maioria das vezes é necessário um pré-cadastro. 

O exemplo de Webnar agendado previamente (dia e hora) é disponibilizado no 

endereço: https://meeting.childrens.harvard.edu/iqic para o acesso da 

instituição local.  A interação entre os participantes é limitada apenas ao 

chat.(9,10) 

 

1.2.4.  O Chat: Como Recurso de Interação 

 

Surgido em 1988 na Finlândia, o IRC (Internet Relay Chat), conhecido 

meramente por Chat, promoveu uma experiência em tempo real na Internet. A 

princípio, desenvolveu-se entre estudantes com o objetivo de descontrair e 

relaxar seus usuários através de bate-papos escritos. Rapidamente, o IRC 
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expandiu-se na comercialização da Internet, sendo quase indispensável na 

maioria dos sites. O chat é um recurso utilizado, na maioria das vezes, como 

bate-papo entre pessoas de variadas idades, com interesses em comum ou 

não.(9) A princípio, 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 discussão”. Um dos recursos utilizados na Internet, podendo conversar 

entre si ou então apenas enviar perguntas ao palestrante.(11)  Assim, dentre os 

vários  recursos tecnológicos  que têm facilitado a transmissão de  aulas 

síncronas e assíncronas, este programa de coalisão entre um centro de 

excelência no cuidado às crianças com cardiopatia congênita e submetidas à 

cirurgia cardíaca e um programa em um hospital-escola  local, na cidade de 

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

 

1.3. A Medicina Humanitária: Uma Coalisão de Recursos às 

Necessidade no Atendimento às Crianças com Cardiopatias 

Congênitas e Submetidas à Cirurgia Cardíaca 

 

Segundo a citação do Dr Joseph A. Dearani e outros (2010): “Na Medicina 

Humanitária deve haver espaço mais para a cooperação do que para a 

competição, pois as pessoas com  necessidade superam aquelas capazes de 

prestar assistência. Nos países onde a má distribuição do acesso é o principal 

problema, os centros de excelência existentes podem contribuir para a criação 

e apoio de novos centros. Liderança, paciência, reflexão, autodisciplina, 

perseverança, dedicação, capacidade de adaptação, e a criatividade que vem  
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junto do  trabalho sob circunstâncias adversas são as chaves para o sucesso. 

Em todo o mundo,  temos ilhas de excelência num oceano onde milhões de 

pessoas vivem fora da América do Norte, Austrália e Europa onde têm pouco 

ou nenhum acesso à cirurgia cardíaca pediátrica.”(12) 

Mediante a necessidade de um programa de coalisão global para um 

problema considerado mundial como a doença cardíaca congênita, a recém 

estabelecida Sociedade  Mundial para Pediatria e Cirurgia Cardíaca Congênita 

(World Society for Pediatric and Congenital Heart Surgery: WSPCHS) vem 

sendo o  facilitador na construção desta coalisão. Assim, a WSPCHS, dispôs  a  

mobilização dos seus membros para esta tarefa ao estabelecer e recomendar 

regras especiais para  certos desafios na prática humanitária de parcerias. Sua 

visão é facilitar um comprometimento colaborativo junto aos times de cuidado à 

saúde por todo mundo trabalhando para criar uma cultura de segurança do 

paciente e melhoramento da infraestrutura que dá sustentabilidade (QI) para as 

crianças que são portadoras de defeitos cardíacos e submetidas à cirurgia 

cardíaca e que vivem em áreas com recursos limitados.(13,14) 

 

1.4. Estabelecendo Parcerias para o Melhoramento do Atendimento 

Cardíaco Pediátrico: “Twinning Programs” 

 

A razão fundamental para se formar uma parceria é a meta e o 

comprometimento entre duas organizações para o auxílio nos cuidados de 

crianças com doença cardíaca; uma relação na qual os parceiros dependem 
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um do outro para consolidar as metas estabelecidas. Os objetivos destes 

programas são multifatoriais, tais como: (14) 

· Ajudar pacientes com necessidades; 

· Prover educação aos membros locais de cuidados à saúde; 

· Beneficiar a partir de uma troca bidirecional de conhecimento entre 

ambos os times que compõem os “twinning programs”; 

· Dar suporte à infraestrutura do programa em desenvolvimento, tais 

como, doação de equipamentos e a manutenção destes 

equipamentos, e outros; 

· Criar programa sustentáveis nos países em desenvolvimento; 

· Construção de suporte comunitário, conscientização e 

conhecimento. 

 

1.5. A Organização Humanitária  Children´s HeartLink (CHL) 

 

Children's HeartLink (CHL) é uma organização não 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 organização 

é colaborar no desenvolvimento, capacitação e mobilização de pessoas e 

instituições para ajudar crianças com defeitos cardíacos no mundo. Atua em 

parceria com hospitais reconhecidos como referência em cirurgia 

cardiovascular pediátrica, em países em desenvolvimento para oferecer 

fundamentalmente educação continuada e treinamento para profissionais 
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envolvidos no tratamento clínico e cirúrgico de crianças cardiopatas em países 

como Equador, Índia, Malásia, Ucrânia, Vietnã, África do Sul, China e agora no 

Brasil.(13-15) 

A organização Children´s HeartLink promove o acesso ao cuidado 

cardíaco pediátrico no seu auxílio  aos programas  correlatos  em áreas  que 

podem se tornar  centros regionais sustentáveis de excelência. Trabalha em 

conjunto com muitos médicos e enfermeiros voluntários dedicados para 

fornecer treinamento, assistência e na oportunidade de construção de 

capacidades. O trabalho da organização com seus parceiros inclui:(13,14) 

· Organizar e facilitar para toda a equipe, visitas de treinamento na 

área cardíaca pediátrica; 

· Apoiar e facilitar consultoria para visitas de pequenas equipes a fim 

de localizar necessidades específicas de cada parceiro, tais como, 

prevenção e controle de infecções; 

· Apoiar participação nas medidas de qualidade monitoramento e 

melhoramento das atividades; 

· Apoiar os parceiros na educação dos pais ou outros cuidadores 

sobre as maneiras mais eficazes de cuidar de suas crianças em 

casa depois da cirurgia; 

· Apoiar programas relacionados às oportunidades para a educação a 

distância.  
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1.6. Defeitos Cardíacos Congênitos e a Parceria entre a Organização 

CHL e o Hospital da Criança e Maternidade/Hospital de Base  de 

São José do Rio Preto, SP 

 

O termo “congênito”, adjetivo: que nasce com o indivíduo. Os termos 

“defeito cardíaco congênito” ou “doença cardíaca congênita” são 

frequentemente usados com o mesmo significado. No entanto, o termo “defeito” 

é mais preciso. A complicação cardíaca é um defeito ou anormalidade, não 

uma doença. Um defeito cardíaco congênito ocorre quando o coração ou vaso 

sanguíneo próximo do coração não se desenvolve normalmente antes do 

nascimento; de certa forma frequente, mas nem sempre, diagnosticado na 

infância.(16) 

A prevalência de cardiopatias congênitas (CC) está entre oito a dez 

crianças por 1000 nascidos vivos; varia entre 0,8%, nos países desenvolvidos e 

1,2% nos países mais pobres. Esta é uma das principais causas de morte no 

primeiro ano de vida, apesar da sobrevida pós-natal depender, 

fundamentalmente, do tipo de lesão existente. Desta forma, estima-se o 

surgimento de 28.846 novos casos de cardiopatias congênitas no Brasil por 

ano. Em torno de 20% dos casos, a cura é espontânea, estando relacionada a 

defeitos menos complexos e de repercussão hemodinâmica discreta. A 

necessidade média de cirurgia cardiovascular em congênitos no Brasil é da 

ordem de 23.077 procedimentos/ano, fazendo parte desta estimativa, além dos 

novos casos de nascimentos com cardiopatia congênita, os casos de 

reintervenções. Foram operados, em 2002, 8.092 pacientes, o que evidencia 
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um déficit de 65%, sendo que os maiores índices estão nas regiões Norte e 

Nordeste (93,5% e 77,4%, respectivamente) e os menores nas regiões Sul e 

Centro Oeste (46,4% e 57,4%, respectivamente). Problemas cardíacos em 

crianças podem ser muito simples ou complicados. Para algumas crianças, 

uma operação é a única maneira de melhorar sua qualidade de vida. (16)  

No Brasil, São José do Rio Preto, SP, cidade que através de seu hospital-

escola foi reconhecida como potencial por apresentar melhores condições de 

evolução para o programa, uma vez que é pioneira em cirurgia cardiovascular 

de largo alcance no Brasil incluindo um número mínimo de 100 operações ao 

ano. O Serviço de Cirurgia Cardíaca Pediátrica existe neste hospital desde 

janeiro de 2002 e nos seus seis primeiros meses de atendimento, atingiu a 

marca de 100 cirurgias. (15,16) 

Além de operar crianças com cardiopatias graves e raras, o serviço 

atende pacientes de qualquer idade ou peso, já tendo operado crianças com 

menos de uma semana de vida. Atraindo pacientes de toda a região e Estados 

vizinhos, o setor fez do Hospital mais um polo de atração, levando a diretoria a 

iniciar junto a secretaria de Saúde de São Paulo negociações sobre o 

reconhecimento do serviço como referência nacional neste tipo de cirurgia.(16)  

O Serviço de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica  atua  no Serviço de 

Cirurgia Cardíaca do Hospital de Base/Hospital  da Criança e Maternidade  e 

trabalha em conjunto ao Departamento de Pediatria e Cirurgia Pediátrica. A 

equipe do Serviço de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular Pediátrica 

(SECCAP) da instituição local é constituída por cirurgiões, cardiologistas 

pediátricos, anestesistas, perfusicionistas, fisioterapeutas, enfermeiros, entre 
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outros profissionais envolvidos no cuidado aos pacientes. Assim, houve a 

identificação e o interesse na melhoria do serviço local, sobretudo, com a 

responsabilidade da participação de informações e colaboração mútua.(15) 

Em maio de 2009, foi firmada uma parceria entre a Children´s HeartLink 

Foundation  e o Serviço de Cirurgia Cardiovascular Pediátrica  de São José do 

Rio Preto. Desde então, mudanças foram introduzidas com o intuito de 

identificar os fatores de morbidade e mortalidade, estabelecer rotinas 

adequadas e melhorar a qualidade de atendimento às crianças com  

cardiopatias congênitas e adquiridas na infância.(15) 

Uma das oportunidades oferecidas pela CHL foi a participação 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.(15) 

Desde o início de janeiro de 2010, com prosseguimento até o momento, 

Junho de 2014, vem ocorrendo a participação dos profissionais  envolvidos no 

programa  internacional  de cooperação para melhoramento no atendimento às 

crianças com cardiopatia congênita e submetidas à cirurgia cardíaca. A cada 

mês é transmitida uma aula componente de um key-driver de mortalidade 

(Figura 1) por meio de Webseminários.(15)  

Das três milhões de crianças que nascem por ano no Brasil, em torno de 

23 mil têm o problema, mas apenas 13 mil são operadas, principalmente pela 

falta de diagnósticos precoces. Esse total anual de cardiopatas representa 
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número oito vezes maior do que a Síndrome de Down. É considerada a doença 

congênita mais comum e a que mais leva a óbito.(15)  

O tratamento ideal é a correção do defeito estrutural, que conforme o 

caso poderá variar entre uma cirurgia imediata após o parto, e em casos 

extremos, até mesmo a cirurgia intrauterina, ou aguardar meses ou anos para 

que se realize a cirurgia.(18) 

Pela relevância desses dados é que se faz indispensável a 

conscientização da doença através da realização de seminários, reuniões, 

palestras ou outros tipos de eventos de esclarecimento baseados no 

conhecimento de especialistas no assunto, e por isso a importância de se ter o 

Dia Nacional da Conscientização da Cardiopatia Congênita.(15) 

Diversos Estados e Municípios já aderiram à data, incentivados pela ideia 

sugerida pela Associação de Assistência à Criança Cardiopata - Pequenos 

Corações, entidade que atua em todo o território nacional na assistência e 

apoio às famílias de crianças cardiopatas.  Em muitos países do hemisfério 

norte essa data já é institucionalizada e faz parte do calendário, a exemplo dos 

Estados Unidos da América.(15) 

Assim, o aprimoramento de programas cirúrgicos para crianças 

submetidas à cirurgia cardíaca nos países em desenvolvimento é um passo 

importante para o melhoramento dos resultados cirúrgicos. Embora a cirurgia 

cardíaca congênita nos países em desenvolvimento ofereça algum acesso às 

crianças que de outra forma poderiam morrer, a cirurgia é particularmente 

desafiadora e com alta mortalidade. Em 2007, os líderes clínicos que prestam 

cuidados à cirurgia cardíaca em crianças de todo o mundo reuniram-se no 
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Fórum Global sobre Medicina Humanitária em Cardiologia e Cirurgia Cardíaca, 

em Genebra. O tópico sobre a existência de possíveis fatores que contribuem 

para a mortalidade, que podem ser específicos para as crianças que recebem a 

cirurgia cardíaca nos países em desenvolvimento foi discutido. Por outro lado, 

tornou-se evidente que existem poucos pontos de referência para se identificar 

fatores de risco específicos e avaliar o desempenho destes programas.  

Em um esforço para preencher estas lacunas, o Collaborative Quality 

Improvement foi lançado. Em 2008, a organização Children´s HeartLink , ao 

lado do Boston Children´s Hospital, Associação Humanitária Coeurs Pour Tous, 

em Genebra, Fundação 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 esperança de  

colaborações entre  os programas de países desenvolvidos junto de programas 

nos países em desenvolvimento (twinning programs).(2,16) 

 

1.7. O Programa de Colaboração Internacional IQIC 

 

O IQIC é gerenciado pelo Boston Children´s Hospital, Universidade de 

Harvard, Estados Unidos da América. A visão do IQIC é facilitar a colaboração 

composta por equipes de saúde de todos os países que trabalham para criar 

uma cultura de segurança ao paciente e um melhoramento na qualidade da 

infraestrutura às crianças que são submetidas à cirurgia cardíaca congênita em 

programas nos países em desenvolvimento. A missão do IQIC é reduzir a 
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mortalidade e as principais complicações para crianças submetidas à cirurgia 

cardíaca congênita nestes programas nos países em desenvolvimento. Para 

alcançar os objetivos, o programa Collaborative visa criar estratégias para 

melhoramento de qualidade sob adequação  para reduzir a mortalidade e as 

complicações mais importantes para estes programas nos países em 

desenvolvimento.(1,14) 

O IQIC está elaborado em duas fases. Fase 1 incluiu a coleta de dados e 

análise. Após o primeiro ano, os locais participantes continuam com aferição de 

dados e entram na Fase 2 para a implementação de estratégias de melhoria da 

qualidade destinadas aos drivers de  mortalidade. Fase 2 inclui a participação 

em módulos educacionais mensais; webcasts ou web seminários  transmitidos 

pelo Boston Children´s Hospital em uma plataforma de Telessaúde.  Os 

Webcasts ou Webseminários são direcionados para aprendizagem e têm como 

meta o melhoramento do trabalho da equipe baseado em prática através do 

Empoderamento da Enfermagem (Nursing Empowerment), capacitação, 

prevenção de infecção e implementação de práticas operatórias seguras.(14)  

 

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

 

a) Coleta de Dados e Análise 

A coleta de dados iniciou-se em 2008 e os primeiros locais participantes 

incluíram: Unidade de Cirurgia Cardiovascular da Guatemala (Guatemala); 

Forças Armadas Instituto de Cardiologia (Paquistão); Frontier Lifeline Hospital 

(India); National Children’s Cardiac Surgical Center (Bielorússia); 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 

diagnósticos, procedimentos e informações clínicas para um repositório 

centralizado usando ferramentais via dados-Web. 

A  avaliação dos resultados cirúrgicos e taxas de mortalidade ajustadas 

ao risco são usadas como benchmarking para comparação com os locais 

participantes. Informações detalhadas sobre o processo de coleta de dados no 

portal-web e preenchimento dos formulários são encontrados no  Database 

Reference Guide ou no endereço 

http:\\breezeemsprod2.tch.harvard.edu\p47625360\. (13,14) 

O Boston Children´s Hospital mantém o banco de dados do projeto. Estes 

dados são 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 instituição 

participante. (13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Introdução 
21 

 

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

Análise. 

 

b) Escore de Risco Ajustado para Cirurgia em Cardiopatias 

Congênitas (RACHS-1) 

 

O Escore de Risco Ajustado à mortalidade é realizado usando-se o  

método Risk Adjustment for Congenital Heat Surgery (RACHS-1). Cada 

procedimento cirúrgico 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 clínicos adicionais integrados no ajuste RACHS-1 incluem idade, 

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

Unidos (4,16-18) 

 

Fase 2: Implementação de Estratégias para Melhoramento da 

Qualidade: Módulos para Aprendizagem – Webseminários 

(Webnars) 

 

Esta implementação tem como meta avaliar a sustentabilidade de um 

modelo colaborativo para melhoramento da qualidade. Como objetivo, identifica 

os drivers de mortalidade e cria estratégias focadas no melhoramento de 

qualidade para obtenção de resultados satisfatórios. O Boston Children´s 

Hospital conduz mensalmente desde Janeiro de 2010 até no momento, 

seminários mensais via WEB para facilitar o diálogo e disseminar 

aprendizagem para o conhecimento de qualidade.(8,9) 

Estes módulos têm como base os três drivers de mortalidade: Prática com 

Base na Equipe, Redução de Infecção no Sítio Cirúrgico e Prática Segura no 

Perioperatório (Figura 2). Cada módulo inclui uma série de três sessões 

educacionais que se desenvolvem desde o nível inicial ao avançado. O  

principal objetivo dos seminários é fornecer uma experiência de aprendizagem 

colaborativa que seja flexível o suficiente para se adaptar  de acordo com as 

necessidades de cada local. O Boston Children´s Hospital desenvolve os 

módulos e dá assistência aos locais na implementação das intervenções sobre 

o melhoramento da qualidade. Os módulos incluem uma visão geral sobre o 
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problema, objetivos da aprendizagem, aplicação e resolução de problemas 

através de estudos de caso e ferramentas para avaliação.(14) 

 

 

Figura 2. Diagrama Key Driver. 

 

c) Core Curriculum Outline: Distribuição da Agenda das Aulas 

Transmitidas 

 

Módulo 1: Prática com Base na Equipe: Comunicação Efetiva e 

Equipe de Trabalho(14) 

· Inicial: Clara Comunicação e Equipe Eficiente no Trabalho. 

· Intermediário: Cuidado no Pós-Operatório Cardíaco Pediátrico: 

Importantes Considerações na Enfermagem. 
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· Avançado: Manejo de Recursos nas Crises na Unidade de 

Cuidados Intensivos. 

 

Módulo 2: Redução de Infecções no sítio Cirúrgico & Sepse 

Bacteriana(14) 

· Inicial: Prevenção dos Cuidados à Saúde – Infecções Associadas: 

Criando uma Cultura de Higiene para as Mãos. 

· Intermediário: Prevenção de Sepse Bacteriana – Infecções na 

Corrente Sanguínea. 

· Avançado: Prevenção de Sepse Bacteriana – Infecções no Sítio 

Cirúrgico. 

 

Módulo 3: Prática Segura no Perioperatório(14) 

· Inicial: Implementação de um Checklist para Segurança Cirúrgica na 

Cirurgia Cardíaca Congênita (Sessão I) 

· Intermediário: Implementação de um Checklist para Segurança 

Cirúrgica na Cirurgia Cardíaca Congênita (Sessão II) 

 

Módulos Avançados:(14) 

Também foram criados módulos com conteúdo avançado que se 

expandiram a partir dos drivers de mortalidade. Os temas são os seguintes: 

· Embriologia Cardíaca 

· Arritmias 

· Defeitos Cardíacos Congênitos 
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· Manejo da Dor e Nutrição 

· Manejo Respiratório no Pós-Operatório e Prevenção de Pneumonia 

· Circulação Fetal 

· Síndrome de Hipoplasia do Coração Esquerdo (SHCE) Anatomia e 

Fisiologia 

As aulas são enviadas anteriormente, assim, traduzidas, contextualizadas 

pela autora. No dia agendado do seminário, com a equipe reunida, digita-se o 

endereço e acessa-se em transmissão real a aula produzida pelo IQIC. 

Simultaneamente à esta transmissão online, a aula traduzida é projetada com 

sua versão na língua portuguesa-brasileira.(14) Anexo 3  

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

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

 

d) A Parceria e Participação do Serviço de Cardiologia e Cirurgia 

Cardiovascular Pediátrica (SECCAP), Hospital de Base 

(FUNFARME) – Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto 

(FAMERP), SP junto ao Programa de Colaboração Internacional 

IQIC 

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

e a organização americana Chidren´s HearLink (CHL), tendo em vista a 

identificação de fatores fundamentais, tais como, o potencial da instituição para 

o desenvolvimento da cardiologia e cirurgia pediátrica, incluindo um  número 

mínimo de 100 cirurgias no ano; interesse pela equipe médica e diretoria da 

instituição com responsabilidades para uma mútua colaboração.(15,19) 
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Assim, esta integração continua avançando, especialmente na 

participação do programa International Quality Improvement Collaborative 

(IQIC) for Congenital Heart Surgery in Developing Countries e na 

manutenção do  banco de dados mundial, baseado no escore de risco RACHS-

1 e nos Webseminários mensais desde Janeiro de 2010 até o momento. Os 

Webseminários são transmitidos através de uma plataforma de telemedicina 

agendados mensalmente no ano corrente. Anteriormente à data agendada, 

cada aula é enviada para a sua tradução (Português-Brasileiro) e também sua 

contextualização. No dia e hora agendados, a equipe local se reúne, e as aulas 

já traduzidas e contextualizadas são projetadas simultâneas às aulas 

transmitidas pela equipe IQIC em tempo real. A interatividade em processo 

síncrono é realizada mediante o uso de chats para questionamento e respostas 

entre a equipe local e a equipe IQIC.(14) 

Portanto esta participação conjunta entre dois programas com a meta à 

efetivação de melhoramento na qualidade ao atendimento às crianças com  

cardiopatias congênitas só tem sido possível por meio da globalização de 

conhecimentos e experiências mediados pela tecnologia de informação nas 

duas fases para execução deste programa.(14) 
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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 tecnológicas pela 

equipe de especialistas de um centro de excelência: BOSTON CHILDREN´S 

HOSPITAL, Universidade de Harvard, Boston, Estados Unidos da América à 

equipe de especialistas de um hospital de ensino local para o melhoramento 

das estratégias no cuidado às crianças com cardiopatia congênita e 

submetidas à cirurgia cardíaca. 

 

1.8.2. Específicos 

 

ü Elaborar um treinamento adequado na educação médica e 

enfermagem continuada a partir do compartilhamento de 

conhecimentos entre um centro de excelência e um programa com 

propósito de melhoramento no atendimento à crianças com 

cardiopatia congênita; 

ü Implementar e adequar ao contexto local as aulas relacionadas a 

cada módulo de aprendizagem (key-drivers) transmitidas online por 

este centro de excelência no empoderamento da Enfermagem; 
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ü Facilitar à equipe local a transmissão das aulas a partir de sua 

tradução da língua inglesa para a língua  portuguesa-brasileira com  

adequação necessária para o contexto local; 

ü Criar e adequar estratégias sob medida (melhoramento na 

qualidade) quanto ao uso destes ensinamentos para reduzir 

mortalidade e maiores complicações nas crianças submetidas à 

cirurgia cardíaca. 
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2. ARTIGOS CIENTÍFICOS 
 
Artigo 1. Information Technology Implementing Globalization on Strategies for 

Quality Care Provided to Children Submitted to Cardiac Surgery: 

International Quality Improvement Collaborative Program: IQIC. 

Publicado na Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular 2014; 

29(1):89-92. 



 

Artigos Científicos 
 

31 

 



 

Artigos Científicos 
 

32 

 



 

Artigos Científicos 
 

33 

 



 

Artigos Científicos 
 

34 

Artigo 2. Nursing Empowerment Based on the IQIC Collaboration Program for 

the Care of Children with Congenital Disease. Publicado na Revista 

de Enfermagem 2013, 7(6):4578-82. 
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Artigo 3.  International Quality Improvement Collaborative (IQIC) for Congenital 

Heart Surgery Program. Publicado na Revista de Enfermagem 2013, 

Editorial 7(spe), Maio. 
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3. CONCLUSÕES 

 

ü Mediante esta participação iniciada no final de 2009, a integração 

entre os dois centros continua avançando, especialmente na 

participação do programa International Quality Improvement 

Collaborative (IQIC) for Congenital Heart Surgery in Developing 

Countries e na manutenção do banco de dados mundial, baseado 

no escore de risco RACHS-1 e nos Webseminários mensais desde 

Janeiro de 2010 até o momento. Portanto, esta participação conjunta 

entre dois programas com a meta à efetivação de melhoramento na 

qualidade ao atendimento às crianças com cardiopatias congênitas 

só tem sido possível por meio da globalização de conhecimentos e 

experiências mediados pela tecnologia de informação nas duas 

fases para execução deste programa; 

ü A tradução com contextualização a partir da língua inglesa para a 

língua portuguesa- brasileira facilitou e implementou a transmissão 

dos Webseminários em tempo real com suporte à interação e 

participação dos membros da equipe local por meio dos chats; 

ü A demonstração de confiabilidade pela equipe do centro de 

excelência mediante a concessão de um termo de copyright 

permission, isto é, permissão oficializada em relação a todo material 

disponibilizado e usado na instituição local; 

ü O reconhecimento internacional em um fórum humanitário com a 

participação da autora junto da exposição do trabalho executado na 
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instituição local, promoveu o incentivo na ajuda ao cuidado das 

crianças brasileiras com cardiopatias congênitas e as que são 

submetidas à cirurgia cardíaca. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O trabalho executado pela autora deste estudo comprova que a 

globalização implementada pela tecnologia vem promovendo um 

compartilhamento humanitário na democratização do conhecimento humano 

em relação ao tema global “Cardiopatias Congênitas”. Como perspectivas 

futuras, espera-se que se possa a partir da instalação 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 excelência que vêm sendo 

armazenados  pela equipe responsável na instituição local. 
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