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GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA DO GHC

Prezado colega:

Como é do seu conhecimento, o Grupo Hospitalar Conceicéo, desde o
ano de 2001, vem desenvolvendo protocolos clinicos. Cada Centro de
Resultados é convidado a desenvolver protocolos que sdo recomendacoes
desenvolvidas sistematicamente, para auxiliar no manejo de um problema de
saude, dentro de uma circunstancia clinica especifica, preferencialmente
baseados na melhor informacao cientifica (embasados em evidéncias). Sao
orientacdes concisas sobre testes diagndsticos e tratamentos que podem ser
usados pelo médico no seu dia-a-dia. Esses protocolos sdo importantes
ferramentas para atualizacdo na Area da Saude e utilizados para reduzir
variagdo inapropriada na pratica clinica. Cada protocolo clinico deve ser

delineado para ser utilizado tanto no nivel ambulatorial como hospitalar.



Antes de iniciar a elaboracao do Protocolo:

VI.

VII.

Definir assunto do Protocolo e perguntas relevantes

Estabelecimento dos autores e divisdo de tarefas

Pesquisa bibliografica

Identificar pontos definidos e pontos controversos do assunto em estudo
Verificar possibilidade de incluir dados epidemioldgicos de GHC
Verificar modelos propostos para texto, grafico e bibliografia

Marcar consultoria — GEP/GHC - telefone: 33572376



COORDENADORIA DE EDITORACAO DAS DIRETRIZES
CLINICAS/PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
Padronizacao Grafica

Estamos providenciando a publicacdo dos Protocolos Clinicos em
fasciculos e estabelecemos uma padronizagdo grafica de textos e
algoritmos, visando uniformidade na edicao.

Conforme modelo anexo, estamos solicitando ao colega adequar o seu
protocolo a padronizacao proposta, observando os seguintes itens:

1. Texto de 3000 a 6000 caracteres, em fonte Times New Roman, tamanho
12, contendo os tépicos - INTRODUCAO
- JUSTIFICATIVAS - incluir critérios de
MAGNITUDE, TRANSCENDENCIA E
VULNERALIBIDADE, confor me descrito no
Manual Operacional.

2. Algoritmo, conforme modelo anexo e o Manual.

3. Anotacoes e discussoes, relativas ao algoritmo, em texto apresentado
em separado, com até 3000 a 6000 caracteres.

4. BIBLIOGRAFIA — de acordo com o padrao VANCOUVER, o mesmo
aplicado na revista “Momento e Perspectivas em Saude”.

5. Autores e Areas ou Servicos comprometidos com a execugdo do
Protocolo.

Informamos ainda que seu Protocolo sera publicado na integra na revista
“Momento & Perspectivas em Saude”; este texto conciso, que ora solicitamos,
sera apresentado nos fasciculos das “Diretrizes Clinicas/Protocolos
Assistenciais do GHC”.



PASSO 1
» Escolhido o tema, verifique se o problema tem interface direta com outra
especialidade. Caso exista, sugerimos realizar o trabalho em conjunto.

PASSO 2

= Elabore justificativa para escolha do tema, avaliando:
» Magnitude (o quanto freqlente é a condi¢éo)
*» Transcendéncia (gravidade do problema)

= Vulnerabilidade (o quanto é efetivo o tratamento )

PASSO 3

» Relate as evidéncias e suas fontes bibliograficas pesquisadas na literatura
médica, segundo critérios do padrao Vancouver. No anexo 1 séao
apresentadas informacdes sobre o acesso a Biblioteca Cochrane. No
anexo 2 podem ser encontrados enderecos na Internet que auxiliam na

procura de informacdes médicas.

PASSO 4
» Informe sobre os Niveis de Evidéncia encontrados.
No anexo 3 sao apresentados no quadro, os niveis de evidéncia e graus

de recomendacao.

PASSO 5
» Organize o trabalho em Algoritmos (modelo de formulacao)
* No anexo 4 encontra-se a definicdo e os simbolos e padrées dos

algoritmos. No anexo 5 é apresentado um modelo de algoritmo.

PASSO 6

= Enumere as referéncias bibliograficas consultadas.



Anexo 1 — Como acessar a Biblioteca Cochrane

Esté disponibilizado na Biblioteca do GHC acesso a

biblioteca Cochrane a partir do banco de dados da Bireme. O acesso é

através do endere¢o — www.bireme.br/cochrane/

Anexo 2 — Sites da Internet da Medicina Baseada em Evidéncias

Endereco eletronico Comentarios
http://www.cebm.jr2.0x.ac.uk Centro de MBE de Oxford
http:// www. Cochrane.co.uk Cochrane Library

http: // www.jr2.ox.ac.uk/Bandolier/ Bandolier

http://www.qguideline.gov Apresenta protocolos (guidelines) para diversos

problemas clinicos

http://www.icsi.org Apresenta uma série de protocolos

de utilidade para a pratica médica

http://www.shef.ac.uk/~scharr/ir/trawli Fornece o endereco eletrdnico de diversos sites

html Relacionados a medicina baseada em evidéncia

http://www.cche.net Fornece uma colecéao de artigos do

Evidence-based Medicine Working Group
Publicados no JAMA

http://www. Ncbi.nih.gov/pubmed/ MEDLINE

http://healthgate.com MEDLINE

http://www.hta.nhsweb.nhs.uk/ Relatério de intervencgdes efetivas de acordo

com o grupo de trabalho do Sistema de
Saude Inglés

http://hiru.mcmaster.ca Um site que apresenta instrumentos para

introduzir conhecimentos em medicina

baseada em evidéncia




http://www.tripdatabase.com Um site muito Gtil para revisar protocolos

Qutros sites de interesse:

= American College of Physicians www.acp.org

=  American Medical Association www.ama-assn.org

=  Current CME Reviews www.cme-reviews.com

» Hospital Virtual Brasileiro www.hospvirt.org.br

= |nteliHealth www.intelihealth.com

= |ntramed/InCor www.uol.com.br/intramed/incor

=  Medical Matrix www.medmatrix.org

» Publicacées Eletrbnicas em Medicina www.epub.org.br

= Revista Informatica Médica www.epub.org.br/informaticamedica

= Revista Intermedic www.epub.org.br/intermedic

» Universidade Estadual de Campinas www.nib.unicamp.br/cursos

= Universidade Federal de Sao Paulo www.virtual.epm.br




Anexo 3 - NiVEIS DE EVIDENCIA E GRAUS DE RECOMENDAGAO.



Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo — “Oxford Centre for Evidence-based Medicine” — maio de 2001. Projeto Diretrizes

AMB-CFM
Grau de Nivel de | Tratamento/Prevencdo — Progndstico Diagndstico Diagndstico Diferencial/ Prevaléncia
Recomendagdo | Evidéncia | Etiologia de Sintomas
Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistemética (com Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistematica (com
homogeneidade) de Ensaios homogeneidade) de Coortes desde o | homogeneidade) de Estudos homogeneidade) de Estudo de
1A Clinicos Controlados e inicio da doenca Diagnésticos nivel 1 Coorte (contemporanea ou
Randomizados Critério Progndstico validado em Critério Diagndstico de estudos nivel | Prospectiva)
diversas populagdes 1B, em diferentes centros clinicos
A Ensaio Clinico Controlado e Coorte, desde o inicio da doenca, com | Coorte validada, com bom padro de | Estudo de Coorte (contempo ranea
1B Randomizado com Intervalo de | perda <20% referéncia ou prospectiva) com poucas perdas
Confianga Estreito Critério: Proanidsti : L T
ognostico validado em uma | Critério Diagndstico testado em um
Unica populacdo (nico centro clinico
ic Resultados Terapéuticos do tipo | Série de Casos do tipo “tudo ou nada” | Sensibilidade e Especificidade Série de Casos do tipo “tudo ou
“tudo ou nada” proximas de 100% nada”
Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistematica (com Revisdao Sistematica (com Revisdo Sistemdtica (com
homogeneidade) de Estudos de | homogeneidade) de Coortes histéricas | homogeneidade) de estudos homogeneidade) de estudos sobre
2A Coorte (retrospectivas) ou de seguimento de | diagnosticos de nivel > 2 diagnostico diferencial de nivel >
casos nao tratados de gupo controle 2b
de ensaio clinico randomizado
Estudo de Coorte (incluindo Estudo de coorte histdrica Coorte Exploratdria com bom padrdo | Estudo de coorte histdrica (coorte
__,m\_:mmmo n_m:“ﬂ% Mm;aoimmao de Seguimento de pacientes no tratados de referéncia retrospectiva) ou .Moa mmmc_sm:ﬂo
5B enor Qualidade) de gupo controle de ensaio clinico Critério Diagndstico derivado ou nmmom nwauﬂoﬂmﬂ_ 0 (nimero
randomizado validado em amostras fragmentadas | 9rande de perdas)
Critério Prognostico derivado ou ou banco de dados
B validado somente em amostras
fragmentadas
Observacao de Resultados Observagao de Evolugdes Clinicas | Estudo Ecoldgico
2C Terapéuticos (outcomes (outcomes research)
research)
Estudo Ecoldgico = L
Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistemdtica (com Revisdo Sistematica (com
3A homogeneidade) de Estudos homogeneidade) de estudos homogeneidade) de estudos de
Caso-Controle diagndsticos de nivel > 3B nivel > 3B
Estudo Caso-Controle Selecdo ndo consecutiva de casos, Coorte com selegdo nao
3B ou padrao de referéncia aplicado de | consecutiva de casos, ou
Lo forma pouco consistente populagdo de estudo muito limitada
c 4 Relato de Casos (incluindo Coorte | Série de Casos ( e coorte progndstica | Estudo caso-controle; ou padrdo de | Série de Casos, ou padrdo de
ou Caso-Controle de menor de menor qualidade) referéncia pobre ou ndo referéncia superado
qualidade) independente
D 5 Opinido de Especialista sem avaliagdo critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisiolégico ou estudo com animais)




Anexo 4 — ALGORITMOS

Definicdo: Instrucdo passo a passo para solucionar um problema.

SiMBOLOS PADROES E DEFINICOES PARA OS ALGORITMOS

1)

Oval - cada algoritmo comeca com um desenho oval, representando uma
populacdo de pacientes com uma caracteristica definida, sintomas e
queixas. Estes desenhos ovais também sdo chamados de “quadro-
clinico”.

Circulo grande ou figura oval — usado como “saida”, ou seja, a cada vez

que um processo chega a uma etapa conclusiva. Deste elemento grafico,

nao partem flechas, é figura de encerramento.

Hexagonal/Losango — as decisbes clinicas mais importantes sao
representadas pelos hexagonos ou losangos, 0os quais tém somente dois
possiveis desfechos (pontos dicotdmicos-yes-no decision point)
Retangulos — grupos especificos do processo do atendimento, nos quais
as intervencoes diagndsticas ou terapéuticas devem ser realizadas, sao
representadas pelos retangulos (“Do” boxes)

Circulos pequenos — uma ligagdo com outra parte da diretriz clinica. Isto
elimina a seta que iria para tras ou um entrecruzamento

Os simbolos sdo conectados por flechas, uma Unica flecha deixa um

oval ou entra num hexagono ou retangulo. Duas flechas deixam um

hexagono (ponto de decisdo): uma indo para a direita habitualmente

indicando uma resposta “sim”, e indo para baixo habitualmente indicando

uma resposta “ndo”. Veja na proxima pagina exemplo de algoritmo elaborado

no GHC.
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Protocolo elaborado em conjunto pelos servicos de Cardiologia e Medicina Interna do
Hospital Mossa Senhara da Conceigéo



