ANEXO VII - FORMULARIO PARA PEDIDOS DE ELABORAGAO DE
DIRETRIZES, RECOMENDAGOES E POSICIONAMENTOS DA SBC

As informacgdes abaixo estédo disponiveis para preenchimento no formulario:

https://cardiol.typeform.com/to/nkEeitTI .

Para pedidos de elaboracao de DIRETRIZES, serao requeridas

as seguintes informacgoes:

Nome completo do solicitante da Diretriz:

E-mail do solicitante da Diretriz:

O solicitante é:

( ) Membro do Conselho Administrativo da SBC

( ) Membro de Departamentos e Grupos de Estudos da SBC
( ) Membro do Conselho de Normatizag¢des e Diretriz

( ) Membro de outras entidades médicas

( ) Associado da SBC

( ) Membro de sociedade civil

Se membro de Departamentos e Grupos de Estudos da SBC, informe o nome

do departamento e/ou grupo de estudo envolvido no pedido de elaboragao:

Se membro de outras entidades médicas, informe o nome da entidade médica

envolvida no pedido de elaboracgao:

Informe o titulo da Diretriz:

Inclua uma justificativa para a elaborag¢ao da Diretriz:



Inclua as referéncias bibliograficas que melhor embasem a sua solicitagao:

A Diretriz sugerida ja possui recomendacdes publicadas?
( ) Sim, todas foram publicadas
( ) Sim, algumas foram publicadas

( ) Nao, nenhuma publicada
Se sim, informe as recomendacgdes ja publicadas pela SBC:

Sugira o0 nome do coordenador da Diretriz, com instituicado, estado e e-mail

para contato:

Inclua, no campo abaixo, uma lista de redatores e revisores, com instituicéo,

estado e e-mail para contato:

Para pedidos de elaboracio de RECOMENDACOES, serao

requeridas as seguintes informacgoes:

Nome completo do solicitante da Recomendacao:
E-mail do solicitante da Recomendacéo:

O solicitante é:

( ) Membro do Conselho Administrativo da SBC

( ) Membro de Departamentos e Grupos de Estudos da SBC
( ) Membro do Conselho de Normatizag¢des e Diretriz

( ) Membro de outras entidades médicas

( ) Associado da SBC

( ) Membro de sociedade civil

Se membro de Departamentos e Grupos de Estudos da SBC, informe o nome

do departamento e/ou grupo de estudo envolvido no pedido de elaboragao:



Se membro de outras entidades médicas, informe o nome da entidade médica

envolvida no pedido de elaboragao:

Insira o titulo da Recomendacéo:

Seguindo as orientagdes para constru¢ao da Recomendacao Clinica, preencha
os campos referente a Pergunta PICO.

Formato PICO: P = Populagao, | = Intervencado, C = Comparador, O =
Desfecho.

Populacgao:

Intervencéo:

Comparador

Desfechos (Outcomes):

Insira a pergunta PICO da Recomendagéo:

Inclua uma justificativa para a elaboragdo da Recomendagao:

Inclua, no campo abaixo, as referéncias bibliograficas que melhor embasem a

sua solicitagao:

Ja existem Revisdes Sistematicas ou Diretrizes Clinicas de boa qualidade e
atualizadas desta pergunta PICO? Selecione a opgéao que melhor identifica:
( ) Revisao Sistematica ja existente e atualizada

( ) Revisao Sistematica a ser atualizada

( ) Revisdo Rapida Sistematizada

( ) Nao sei

Sugira o nome do editor da Recomendacgéao, com instituicao, estado e e-mail

para contato:



Inclua uma lista com os membros do Painel de Recomendacéo, com nome

completo, instituicdo, estado e e-mail de todos para contato:
Inclua, no campo abaixo, uma lista de redatores e revisores, com nome

completo, instituicdo, estado e e-mail para contato:

Para pedidos de elaboracao de POSICIONAMENTO, serao

requeridas as seguintes informacgoes:

Nome completo do solicitante do Posicionamento:

E-mail do solicitante do Posicionamento:

O solicitante é:

( ) Membro do Conselho Administrativo da SBC

( ) Membro de Departamentos e Grupos de Estudos da SBC

( ) Membro do Conselho de Normatizag¢des e Diretriz

Se membro de Departamentos e Grupos de Estudos da SBC, informe o nome

do departamento e/ou grupo de estudo envolvido no pedido de elaboragao:

Insira o titulo do Posicionamento:

Inclua a justificativa para a elaboragao do Posicionamento:

Inclua as referéncias bibliograficas que melhor embasem a sua solicitagao:

Sugira o nome do editor do Posicionamento, com instituicéo, estado e e-mail

para contato:



Indique, no campo abaixo, os autores envolvidos na elaboragdo, com nome

completo, instituicdo, estado e e-mail para contato:



