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1 INTRODUCAO

A elaboracéo de Protocolos Clinicos no ambito da Fundacéo Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (FHEMIG), tem por objetivo garantir maior qualidade dos servicos
prestados nas suas Unidades Assistenciais, além de contribuir com outros servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A construcdo desses documentos protocolos se dara por meio de Préaticas Baseadas
em Evidéncias (PBE). Importante, uma vez que se utiliza dos melhores resultados
cientificos associados a pratica clinica para auxiliar na tomada de decisdo (FERRAZ,
PEREIRA e SCHNEIDER, 2020 apud SACKETT et al., 2003).

Seu uso, pelos profissionais de salde, configura-se como uma forma
coerente, segura e sistematizada para promover maior qualidade da
assisténcia e a otimizacgdo de recursos, alcangando a eficacia e a relagdo
custo-beneficio da prestacdo de cuidados em saude” (FERRAZ,
PEREIRA e SCHNEIDER, 2020, p.2; apud SAUNDERS,
VEHVILAINEN-JULKUNEM, 2017; CARDOSO, MARTINS, 2012;
SACKETT et al., 2003)

Assim, todas as recomendacdes descritas nos Protocolos Clinicos seguirdo um
rigor metodoldgico durante a sua elaboracdo. Para realizar uma pesquisa baseada em
evidéncia cientifica € necessario ter em mente que é preciso seguir alguns passos:
estruturacdo da pergunta norteadora, localizacdo dos termos de pesquisa, a busca por
dados confiaveis nas melhores fontes disponiveis (PEREIRA, 2016) e a definicdo de
normas cientificas a serem utilizadas.

Hoje, incontaveis estudos sdo publicados a cada dia e com as ferramentas de busca
e localizacdo apropriadas é possivel produzir conhecimento cientifico de alta qualidade.
O PC levara a praticas de saude baseadas nas melhores evidéncias cientificas do nosso
tempo, de acordo com a missdo que escolhemos de assistir um paciente, que nos procure,
da melhor forma que pudermos.

Seguir as diretrizes descritas nos PC acarretard em beneficio comum para 0s
profissionais de saude, pacientes e gestores, uma vez que corrobora, também, para a
reducdo do tempo de internacdo e minimizacéo dos riscos assistenciais, uso racional de

recursos disponiveis para diagndstico e terapéutica, trabalho em equipe e
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multiprofissional, padronizacdo de condutas, além de gerar maior seguranga para 0S
profissionais envolvidos no processo de cuidar.

Sabe-se que os PC da FHEMIG sdo fonte de consulta para os diversos
profissionais desta Fundagdo, médicos residentes e estagiarios das mais diversas areas da
salde e, também, para outras instituicbes de salde, uma vez que sdo publicados na
internet.

Nesse contexto, a elaboracdo deste Manual tem por objetivo auxiliar os diversos
parceiros na construcdo de PC como as Comissdes Locais de Protocolos Clinicos (CLPC),
autores e membros (pareceristas) da Comissdo Central de Protocolos Clinicos (CCPC).

As orientagOes contidas neste Manual estdo em consonancia com a Portaria
Presidencial da FHEMIG N° 2.296, de 27/09/2022 (Apéndice 1), normas da redacao

cientifica e lei dos direitos autorais.
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2 VISAO GERAL DO FUNCIONAMENTO DAS COMISSOES

Da ideia a divulgacéo, pode-se observar a complexidade do processo de trabalho
de revisao ou elaboracgéo de Protocolos Clinicos e o envolvimento de pessoas qualificadas
em cada etapa.

S4o vérios os atores envolvidos na elaboracao ou revisao de Protocolos Clinicos:

o Diretoria Assistencial da FHEMIG (DIRASS)

o Assessoria de Comunicacdo Social (Presidéncia)

o Geréncia de Diretrizes Assistenciais (GDA) e suas Coordenagdes
o Comissdo Central de Protocolos Clinicos (CCPC)

o Ndcleo de Tecnologia e Inteligéncia em Saude (NUTIS)

o Membros da CCPC (pareceristas)

o Comissdes Locais de Protocolos Clinicos (CLPC)

o Autores e Colaboradores

E bem-vinda a participacéo de residentes neste processo.

Outras duas comissdes da DIRASS estdo intimamente interligadas a CCPC:
Comissao Central de Farmacia, Terapéutica e Diagnostico (CCFT) e Comissao Central
de Padronizagdo e Qualidade de Material Médico Hospitalar (CCPQMMH).

2.1 RESPONSABILIDADES DA COMISSAO LOCAL DE PROTOCOLOS
CLINICOS

o Divulgacéo deste manual aos autores, colaboradores e membros da CLPC
o Promover capacitacdo em salde baseada em evidéncias

o Envio do check list e anexo preenchidos e assinados

o Envio da identificacdo completa dos autores conforme Ficha Individual

o Envio dos Contratos de Cessdo dos Direitos Autorais assinados

o Verificar o SEI da CCPC regularmente

o Manter atualizados os contatos da CLPC e lista de membros

Os documentos serdo tramitados por meio de acesso ao SEI da CCPC.
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O fluxograma de funcionamento esta detalhado no Apéndice Il e os formularios
constam do Apéndice Ill. Fluxograma e formularios podem sofrer adequac6es ao longo

do tempo. O Contrato de cessdo de direitos autorais consta do Apéndice IV.

2.2 RESPONSABILIDADES DA COMISSAO CENTRAL DE PROTOCOLOS
CLINICOS

o Realizar administracdo geral dos trabalhos

o Elaborar e atualizar manuais, formularios, planilhas de controle e
ferramentas da qualidade

o Convocar reunides da CCPC

o Participar das reunides com a DIRASS e Geréncia de Diretrizes
Assistenciais

o Manter comunicagéo e integragdo com as CLPC

¢ Atuar como CLPC na ADC

o Verificar o SEI da CCPC diariamente

o Distribuir os trabalhos aos membros da CCPC (pareceristas)
o Promover capacitacdo aos membros da CCPC sempre que necessario
o Colocar o Protocolo Clinico em consulta publica interna e enviar as

contribuigdes para consolidacdo pelos membros (pareceristas)

o Enviar o manuscrito para anélise e aprovacao pela DIRASS

o Realizar a editora¢do final do manuscrito e enviar para aprovacdo dos
autores

o Obter o ISBN e a Ficha Catalogréfica junto a Camara Brasileira do Livro

com apoio de bibliotecario da FHEMIG

o Inserir o Protocolo Clinico na intranet

o Enviar para Assessoria de Comunicacdo Social para diagramagédo e
divulgacdo na pagina da FHEMIG na internet
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3 TOPICOS NECESSARIOS EM UM PROTOCOLO CLINICO

O Protocolo Clinico ndo € composto, unicamente, por elementos teéricos sobre
um dado tema, mas, especialmente, por informacGes bem fundamentadas que irdo
fornecer subsidios para o diagndstico clinico e métodos de controle, prevencao,
tratamento e reabilitacdo - sempre baseado nas melhores evidéncias cientificas.

Para garantir que serdo abordados os elementos mais importantes de um Protocolo
Clinico, é fundamental a delimitacdo do seu escopo, sendo adotadas pela FHEMIG as
orientacOes fornecidas pelo Ministério da Saude (2019) e National Guiline Clearinghouse
(2009, apud Ribeiro, 2010) com algumas adaptaces a realidade da Fundagéo.

3.1 DEFINICAO DO TEMA

Para definicdo do tema € importante buscar respostas para 0s seguintes
guestionamentos: incerteza para a pratica clinica, potencial para melhores resultados de
salde ou fazer melhor uso dos recursos, potencial para reduzir as desigualdades na salde,
probabilidade de que a diretriz podera contribuir para uma real mudanca (BRASIL, 2019,
p. 11-12).

Na FHEMIG, tanto a DIRASS como as Unidades Assistenciais poderdo
demandar um Protocolo Clinico.

A seguir serdo descritos os topicos minimamente necessarios para a construcao de
todo PC.

3.2 TITULO

Devera refletir a abrangéncia do Protocolo Clinico.

3.3 LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Quando se menciona uma sigla pela primeira vez no texto, deve vir precedida do
nome completo a que ela se refere: cada palavra terd a letra maiuscula. Exemplo:

Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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Devem ser listadas de forma simples, sem marcadores ou numeracéo e alinhadas
a esquerda. Nao utilizar tabela.

Abreviar apenas os termos utilizados quatro vezes ou mais.

3.4 INTRODUCAO

Deverdo constar a situacdo clinica a ser abordada e potenciais complicacGes,
conceitos, politicas publicas as quais o Protocolo Clinico esta vinculado, relevancia do
tema, justificativa, abrangéncia, informacdes epidemiol6gicas ou morbimortalidade
(BRASIL, 2019, P.12) e dados da FHEMIG, quando houver.

Importante pontuar que os Protocolos da FHEMIG, uma vez que sdo publicados

na internet, podem ser consultados por outros servicos de saude.

3.5 PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS

Devem ser inseridas entre trés e dez palavras-chave, separadas por ponto e virgula.

De acordo com a ABNT (2021, p.1) trata-se de “palavra representativa do
contetido do documento. ” S&0 definidas pelos autores utilizando os descritores em
saude aceitos para publicacdes internacionais. Tal caracteristica possibilita a
localizacdo desse Protocolo Clinico na internet de forma mais assertiva.

Portugués - Bireme: https://decs.bvsalud.org/

Inglés - PubMed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

3.6 OBJETIVOS

Em forma de lista, o texto deve discorrer do objetivo geral para o mais especifico.
Sempre lembrar que a FHEMIG é uma fundacdo estadual e que presta servicos
exclusivamente para o SUS. As Unidades Assistenciais da Fundacdo estdo inseridas na

Rede de Atencdo a Saude como ponto de atencdo secundéria e terciaria, em sua regido.
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Nosso “cliente” é o paciente, mas devemos lembrar que profissionais, académicos

e outras instituicdes também acessam o Protocolo Clinico por meio da internet.

3.7 POPULACAO ALVO

Especificar populacdo a ser atendida pelo Protocolo Clinico: género, idade, sexo.
Inserir contraindicacdo, se houver. Classificar a doenca de acordo com a Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas (CID). Casos especiais como gestantes, criancas e
idoso também devem ser citados (BRASIL, 2019, p. 14).

3.8 UTILIZADORES POTENCIAIS

Explicite o perfil da equipe multiprofissional envolvida no Protocolo Clinico e
especialidades onde couber, além de indicar o nivel de atencdo a saude e o local onde
ocorrera o cuidado, por exemplo: enfermaria, UTI, pronto atendimento, bloco cirdrgico
(BRASIL, 2019, p.13).

3.9 METODOLOGIA

E aqui que se demonstra a base cientifica da pratica de saude baseada em
evidéncias que se utilizou ao se elaborar esse Protocolo Clinico. A partir da leitura da
metodologia, o leitor podera avaliar a qualidade do trabalho desenvolvido.

Descreva de forma bem sucinta como foram buscadas e localizadas as evidéncias
cientificas, os critérios de inclusdo e exclusao destas evidéncias. Indique claramente se o
Protocolo Clinico foi uma adaptacéo de outro e como isto foi feito.

Neste ponto, podemos facilitar o entendimento do leitor inserindo o quadro da
pergunta PICO: P problema, paciente, populacdo; | intervencdo; C comparacéo,

controle; O outcome, desfecho.

2 ST g



Quadro 1 — Pergunta PICO

PICO Descricdo DeCS MeSH

Fonte: elaborado pelas autoras

Em segundo lugar, listar as fontes das evidéncias cientificas nacionais e
internacionais utilizadas. Exemplos: Sociedade Brasileira de Pediatria, Ministério da
Saude, http://cochrane.bvsalud.org, NICE, UpToDate, Dynamed, PubMed, Scielo, etc.

o5

Para esta se¢do, recomendamos o livro Pereira MG, Galvdo TF, Silva MT. Saude
Baseada em Evidéncias. 1 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Recomendamos para consulta a publicacdo do Ministério da Salde. Diretrizes
metodoldgicas: elaboracdo de diretrizes clinicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
Disponivel em: http://conitec.gov.br/manual-de-elaboracao-de-diretrizes-clinicas-ira-

preencher-lacunas-sobre-as-melhores-praticas-na-elaboracao-de-diretrizes-em-saude.

3.10 SUMARIO DAS RECOMENDACOES E PRINCIPAIS EVIDENCIAS

Neste topico deverdo ser descritas as principais recomendacGes para a pratica
clinica abordada, bem como o nivel de evidéncia cientifica, conforme modelo
apresentado no Quadro 7, que se apresentara com as seguintes informacdes:

Recomendagio: texto sucinto baseado na descri¢do das Atividades Essenciais.

Forca da recomendacéo: pode ser classificada como muito forte, forte, fraca ou
muito fraca. Deve resumir as implicacGes para gestores, pacientes e profissionais de
satde. Normalmente, a forga da recomendacdo € um balanco entre riscos potenciais e

beneficios potenciais.
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Nivel de evidéncia: classificados de acordo com o sistema GRADE (Grading of
Recommendatons Assessment, Development and Evaluaton): alto (forte confianga de que
o verdadeiro efeito esteja proximo daquela estimado), moderado (confianca moderada no
efeito estimado), baixo (confianga no efeito é limitada) e muito baixa (confianga na
estimativa de efeito é muito limitada, importante grau de incerteza) (BRASIL, 2014).

Quadro 2 — Recomendac0es para a pratica clinica

FORCA DA NIVEL DE

RECOMENDACAO N A
RECOMENDACAO  EVIDENCIA

Fonte: adaptado de BRASIL (2014).

Painel de especialistas, opinido do autor e relato de caso sdo consideradas
“evidéncias muito baixas” na escala de niveis de evidéncia. Portanto, esses textos devem
ser evitados quando se prepara um Protocolo ou Diretriz Clinica. Porém, em algumas

situacOes ndo teremos como evitar.

S

3

Para este item sugerimos a publicacdo de 2014 do Ministério da Saude Diretrizes
Metodoldgicas: Sistema GRADE — Manual de graduacao da qualidade da evidéncia
e forca de recomendacdo para tomada de decisdo em saude. Disponivel em
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_metodologicas_sistema_grade.pd
f

SE OS AUTORES TIVEREM DIFICULDADE em verificar forca da
recomendac&o e nivel de evidéncia, poderdo discutir esses topicos com a CCPC:
31-3915-9294

protocolos.clinicos@fhemig.mg.gov.br
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3.11 RECURSOS HUMANOS E MATERIAL NECESSARIOS

Descrever 0s recursos humanos e materiais necessarios para execucdo das
atividades. Se os insumos sugeridos estiverem ou ndo padronizados na FHEMIG, as
Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT) e de Material Médico Hospitalar (CMMH)
deverdo ser consultadas em sua Unidade.

3.12 ATIVIDADES ESSENCIAIS

Aqui serdo descritas as atividades para a pratica clinica, de forma clara e objetiva.
Alguns exemplos: indicagdo clinica, contraindicagdo, eventos adversos potenciais,
complicacgdes, medicamentos utilizados, critérios diagndstico, tratamento e prevencao.

Ao final deste topico apresentar orientacdo quanto a alta responsavel ou contra
referéncia para acompanhamento do paciente na Rede de Atencdo a Salde ou em outra
Unidade da FHEMIG.

Os autores devem atentar para que o texto tenha clareza, objetividade, brevidade
e solidez. Durante toda a construcdo do texto, atentar para as hormas estabelecidas neste
documento. Utilizar titulos nivel 2, nivel 3 (e assim sucessivamente), ilustracdes e tabelas,

sempre que necessario, a fim de deixar o texto mais organizado.

3.13 BENEFICIOS POTENCIAIS

Resultados clinicos, beneficios na qualidade de vida, aumento da sobrevida e
reducdo de custos. (BRASIL, 2014)

3.14 RISCOS POTENCIAIS

Riscos de eventos adversos para o paciente (BRASIL, 2014), riscos para 0S

profissionais de saude e para instituicéo.
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3.15 ITENS DE CONTROLE

Tratam-se de indicadores numéricos que medem a qualidade da assisténcia

prestada ao paciente ou da gestdo do cuidado.

Sugere-se a insercao de um a trés indicadores, no maximo, exceto para Protocolos

Clinicos que possuem a necessidade de um nimero maior, amparados por normas ou

diretrizes do Ministério da Saude.

Dar preferéncia a indicadores que possam ser obtidos automaticamente por

meio da coleta de dados de campos fechados do prontuario do paciente ou sistema

computacional vigente na Fundacéo.

Caracteristicas de um indicador util:

(@]

o

Sex0)

o

Factivel

Facil coleta de dados

Facil entendimento

Oportuno (menor tempo entre a coleta de dados e a publicacao)
Reprodutivel

Vélido ou consistente

Rotineiro (semana epidemioldgica, mensal, bimensal)

Permite criar uma serie historica

Especifica a populacdo de origem (diagnostico, procedimento, idade ou

Especifica periodo de tempo (mensal, bimestral, ano, etc.) e local do

atendimento (instituicdo, clinica médica, UT], etc.)

Incluir:

o

©)

Fonte de dados

Férmula de célculo: utilizar o comando Equacéo do Microsoft Word

3.16 REFERENCIAS



Fazer lista simples em ordem alfabética, sem numeracdo. N&o utilizar tabela.

3.17 APENDICES

Texto ou documento elaborado pelo autor.

3.18 ANEXOS

Texto ou documento elaborado por terceiros.

3.19 CONFLITO DE INTERESSES DOS AUTORES

O autor devera manifestar a auséncia de conflitos de interesse, mas, na sua
ocorréncia devera vir descrito na obra o nome do autor e a descricdo detalhada do conflito.

Caso o conflito de interesse citado seja considerado muito importante, néo
incluir (ou excluir) o autor.

Exemplos: vinculos com empresa que fabrica tecnologia que pode ser
recomendada no PC; palestrante pago ou lider de opinido para empresa que fornece
produto relacionado a diretriz; ter recebido apoio de curso, viagem ou congresso de
empresa ou organizacdo com interesse em produto especifico também relacionado a
diretriz, entre outros (BRASIL, 2020).



4 DIREITOS AUTORAIS

4.1 ACOES INSTITUCIONAIS

A legislacéo brasileira defense os direitos autorais e considera o plagio um crime
contra estes direitos. Trata-se de questdo ética, mas também legal, sujeitando quem o
comete a penalidades de acordo com a lei.

A FHEMIG ira solicitar que aprove a Gltima versao da obra que iré para a internet
e intranet e que assine o Contrato de Cesséo de Direitos Autorais. Leia com cuidado.
Defenda seus direitos. A FHEMIG incluira o texto de copyrigth no seu trabalho.

Exemplo: veja na 22 capa deste manual!

4.2 PLAGIO ACADEMICO

Por defini¢do “o plagio ¢ entendido como uma modalidade de fraude,
caracterizado pela apropriacéo de obra alheia, na qual estédo envolvidos basicamente

dois sujeitos: o autor original e plagiario reprodutor” (KROKOSCZ, 2014, p. 24).

Assim, ocorre plagio nas obras académicas quando alguém apresenta
ou assina como seu, em todo ou em parte, texto, representacéo grafica,
imagem ou qualquer outro tipo de producdo intelectual de outra pessoa,
sem o devido crédito, mesmo que involuntariamente (BRASIL,
2012, p.2, grifo nosso).

Apresentamos, aqui, as principais modalidades de plagio académico, e seus

conceitos, conforme descrito no Quadro 3.



Quadro 3 - Principais modalidades de plagio académico

MODALIDADES DE PLAGIO DESCRICAO
Plagio direto Reproducdo literal do texto original sem citar a
fonte.
Plagio indireto Reproducdo das ideias de uma fonte original, com

palavras diferentes do original, sem citar a fonte/
Trocar palavras por sindnimos ou utilizando as
suas palavras a ideia ndo se torna original.

Plagio de fontes Reproducdo das citagBes apresentadas em outros
trabalhos, porém a fonte citada ndo foi consultada.
Nesse caso o correto é fazer citagdo de citacao.

Plagio consentido Apresentacdo de trabalhos como sendo proprios,
mas que foram cedidos por terceiros ou
comprados.

Autoplégio Reproducdo de trabalhos prdprios j& apresentados
em outro momento.

Fonte: KROKOSCZ (2014, p.41 apud KROKOSCZ, 2012)

Agora que ja foi abordado e conceituado os principais plagios cometidos,
sera apresentado a seguir, no Quadro 4, alguns métodos que podem ser utilizados para

evitar esta prética.

Quadro 4 - Como evitar plagio?

1. Reserve muito tempo para pesquisar e escrever seu texto.

2. Quando para escrever um texto vocé precisar consultar outras fontes bibliogréficas, dé a si
proéprio tempo suficiente para digerir a pesquisa.

3. Tome notas cuidadosamente durante a pesquisa, incluindo referéncias bibliograficas
completas.

4. Transforme em habito colocar entre paréntesis referéncias para todas as fontes utilizadas em
cada versdo do manuscrito.

5. Enquanto faz sua pesquisa e escreve seu texto, mantenha a méo este manual de orientacdes.

6. Confie em vocé mesmo.

Fonte: KIRKPATRICK (2001).

)
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A legislacéo brasileira considera a violagdo de direitos autorais crime previsto no
Artigo 184 do Codigo Penal, estando o plagiario sujeito a sancdes penais, civeis e
administrativas (BRASIL, 2012, p.3).

Portanto, a utilizagdo de Normas Brasileiras Regulamentadoras, publicadas pela
ABNT, e que foram citadas neste documento, garantem legalidade para os autores quando
da utilizag&o de outras obras para construcdo daquelas de sua autoria.

O,

e

Informe-se melhor! Recomendamos a leitura da Legislacdo sobre os Direitos
Autorais: Lei N°9.610/1998.

)
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5 NORMAS DA ESCRITA CIENTIFICA

Por se tratar de documentos cientificos a serem publicados pela FHEMIG na
internet (acesso publico) e intranet (acesso institucional) ressalta-se a importancia da

formatacdo dos textos de acordo com as normas tecnicas.

As normas aqui descritas - baseadas na ABNT - tem como foco principal a
elaboracéo dos Protocolos Clinicos da FHEMIG, mas também na elaboracdo de Notas

Técnicas e Pareceres Técnicos.

Por outro lado, por se tratar de manuscritos elaborados por diversos autores
orienta-se a utilizacao destas normas desde o inicio de sua elaborag&o. Isto ira facilitar
o desenvolvimento do trabalho, desde a elaboracdo inicial até as etapas de revisdo e

publicacéo.

5.1 REGRAS GERAIS DE FORMATACAO

As regras gerais aqui descritas estdo de acordo com a ABNT NBR 14724:2011.

o Fonte Times New Roman na cor preta

o Tamanho 12

o Espagamento entre linhas 1,5

o Alinhamento justificado

o Recuo de 1,25 cm na primeira linha de cada paréagrafo

5.1.1 Fonte

Time New Roman na cor preta, tamanho 12 para todo o manuscrito.
Hé& excecles: citagbes com mais de trés linhas, notas de rodapé, paginacéo,
legendas e fontes de ilustracéo e de tabelas, que devem ser de tamanho menor e uniforme

- utilizar fonte tamanho 10.



5.1.2 Espagamento

Utiliza-se 1,5 entre linhas e espaco simples durante todo o texto com algumas
excecdes: citacbes de mais de trés linhas, notas de rodapé, referéncias, legendas das

ilustracdes e das tabelas.

5.1.3 Alinhamento

Alinhamento justificado em todo texto, com recuo de 1,25 na primeira linha de

cada paragrafo.

5.1.4 Palavras de outros idiomas

Devem estar destacadas em italico no manuscrito inteiro.

5.1.5 Paginagéo

As paginas serdo numeradas no rodapé a direita da pagina. As paginas pré-textuais

devem ser contadas, mas ndo numeradas.

5.2 FORMATACAO DE TITULOS E SUBTITULOS

A CCPC é responsavel pela confecgdo do apenas do Sumario a ser realizado na
versdo do PC que sera publicado (versdo final ap6s aprovacdo pela DIRASS).
Utilizaremos a formatacdo descrita na ABNT NBR 6027:2012.

Os titulos e subtitulos devem vir alinhados a esquerda, com numeragdo em ordem
crescente. Os nimeros separados por ponto e um espago separando nimero e texto.

Os autores devem utilizar uma regra mais simples durante a elaboracédo do

manuscrito facilitando a escrita das diferentes versdes por diferentes autores.

17



Os autores devem seguir o exemplo abaixo:

o 1 TITULO NIVEL 1, CAIXA ALTA E NEGRITO

o 1.1 TITULO NIVEL 2, CAIXA ALTA, SEM NEGRITO

o 1.1.1 Titulo nivel 3, inicial maidscula, sem negrito

o 1.1.1.1 Titulo nivel 4 em diante, inicial maitscula, sem negrito

Listas podem ser formatadas: numerada (1.) ou alfabética (a.) ou marcador circulo

(0).

5.3 CITACOES

As citacdes merecem cuidados especiais e muita cautela por parte dos autores de
todo texto cientifico ou ndo. E neste momento que se utiliza das normas cientificas
corretas para ndo se cometer plagio, uma vez que os autores se responsabilizam por toda
obra por eles produzidas, inclusive legalmente.

S5

Recomenda-se a leitura referente ao tépico 4.2 — “Plagio académico” parte
integrante deste Manual.

A seqguir serdo exemplificadas as formas de apresentar informacdes extraidas de
outras fontes, de acordo com a ABNT NBR 10520:2002.

5.3.1 Citagdo Direta

E a transcricdo textual de parte da obra do autor consultado (transcricdo literal).
As citacdes diretas de até 3 linhas devem estar escritas entre aspas duplas e ao final da
citacdo deve vir descrito o nome do autor, seguido do ano de publicacdo e a mencao da
pagina de onde o texto foi retirado.

A citagdo do autor podera ser escrita com letras maitscula ou minusculas, nos
seguintes casos:

Diante do exposto “texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto

texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
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texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto” (SILVA, 2022, p.
10)
Silva (2022, p.10) entende que “texto texto texto texto texto texto texto texto texto

texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto.”

Ja a citagdo direta com mais de 3 linhas deve ser apresentada com recuo de 4 cm
da margem esquerda, com tamanho da fonte 10, espacamento simples entre linhas e sem
aspas. Ao final da citacdo inserir o nome do autor, ano de publicacéo e a mengao da pagina
de onde o texto foi retirado.

Exemplo:

Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto

texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto (SILVA, 2022, p. 10).

5.3.2 Citagao Indireta

E o texto baseado na obra do autor consultado. Aqui o autor possui a liberdade de
utilizar de suas proprias palavras para descrever as ideias de outro autor.

O texto ndo precisara ser escrito entre aspas € a citacdo dos autores podera ser
escrita com leta maiuscula (no final do texto) ou minuscula (no inicio do texto).

Exemplos:

Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto (SILVA, 2020, p.5).

De acordo com Silva (2022) texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto

texto texto texto texto texto texto texto texto texto.

5.3.3 Citacgéo de Citagao

Citacéo direta ou indireta de um trecho de uma obra, em que vocé néo teve acesso

a esta obra. Para fazer esta citacdo é necessario o uso do termo apud (citado por).
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No texto, é necessario citar o autor do documento original e 0 ano de publicacéo,
seguido do termo apud e dos autores da citacdo da obra que ndo se teve acesso.

Exemplos:

Diante do exposto, “texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto” (SILVA, 2020, apud BRAGA, 2022, p. 10).

Silva (2020 apud Braga, 2022) “texto texto texto texto texto texto texto texto texto

texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto™.

Texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto texto
texto texto texto (SILVA, 2020 apud BRAGA, 2022, p. 10).

Na secdo REFERENCIAS cita-se somente a obra que se teve acesso. No
exemplo acima, a obra de BRAGA de 2022.

5.3.4 Apresentacéo dos autores nos textos

As citacOes abaixo descritas podem ocorrer nas citacdes diretas ou indiretas. Para

melhor entendimento, aquelas relacionadas as citacfes indiretas serdo exemplificadas

com “. 2
Quadro 5 - Como citar autores no texto
AUTORIA MODELO DE CITACAO
Citacdo com um autor Segundo Silva (2022) ...
“.” (SILVA, 2022, p.10)

Citacdo com dois autores Silva e Braga (2022) relatam que...

“..” (SILVA e BRAGA, 2022, p.10)

Citacéo com trés autores De acordo com Silva, Braga e Oliveira (2022) ...
“.” (SILVA, BRAGA e OLIVEIRA, p.10)

Citacdo com mais de trés autores A Norma ABNT NBR 6023:2018 indica a citagdo de
todos os autores, porém permite a utilizagdo do termo
etal.
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Citacdo de autores com o mesmo sobrenome

Citacdo do mesmo autor com varias datas de
publicacéo

Citacdo de autoria institucional

Citac@o com omisséo de parte do texto

Citacdo com grifo

Citacdo traduzida

Citacao de leis e decreto

Fonte: adaptado de Tolle (2021).

De acordo com Silva et al. (2022) ...

De acordo com Silva, Pereira, Braga e Oliveira
(2022)...

No entendimento de Silva, L.M. (2022) ...

Segundo Silva, P.Q. (2021)...

De acordo com Braga (2002, 2019, 2021, 2022) ...

Em ordem cronolégica da mais antiga para mais
recente.

Nas referéncias, em ordem alfabética do titulo.
Segundo o Conselho Regional de Medicina (CRM,
2019) ...

Na préoxima vez que for citada, poderd utilizar
somente a sigla: de acordo com 0 CRM (2019) ...

Silva (2020, p.10) concluiu que “ texto texto texto [...]
texto texto.”
Grifo constatado na obra original:

Oliveira (2019, p.10) pontua que “texto texto texto
texto texto” (grifo do autor).

Grifo incluido da citagdo do trabalho:

Oliveira (2019, p.10) pontua que “texto texto texto
texto texto” (grifo nosso).

Quando a citacéo incluir texto traduzido pelo autor:
“ Texto texto texto texto texto texto” (BRAGA, 2020,
p.10, traducdo nossa).

A chamada deve ser feita pelo 6rgdo responsavel pela
lei/decreto:

“Texto texto texto texto” (BRASIL, 2020)

“Texto texto texto texto” (MINAS GERALIS, 2020)
Leis federais: BRASIL

Leis estaduais ou municipais: Estados e Municipios,
respectivamente.

Como Séo Paulo e Rio de Janeiro possuem o mesmo
nome para estado e municipio, utiliza-se: SAO
PAULO (Estado), para leis estadual e SAO PAULO
(SP) para leis municipais.

2
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5.4 ILUSTRACOES E TABELAS

Estes elementos chamam a atencdo do leitor facilmente. Por isto, deve-se buscar
0 méximo de clareza nos titulos de forma que sejam elementos autoexplicativos. Devem
ser numerados na ordem em que aparecem no texto (algarismo arabico, seguido de
travessdo e titulo). Utiliza-se fonte tamanho 10: titulo com negrito; texto dos quadros e
colunas das tabelas com a mesma fonte e com espacamento simples entre linhas.

De acordo com a ABNT NBR 14724:2011, a identificacdo de qualquer tipo de
ilustracdo deverd vir descrita na parte superior, precedida da palavra designada (desenho,
fluxograma, gréfico, mapa, quadro, figura, imagem, organograma, dentre outros). A fonte
consultada devera ser inserida no final da ilustracdo (elemento obrigatério mesmo que
seja producdo do préprio autor), bem como legendas, notas (se houver).

Tabelas contém numeros e quadros contém texto. Exemplos:

Quadro 6 - Lista de insumos utilizados neste Protocolo Clinico

NOME DO INSUMO APLICABILIDADE
Insumo A Aplicavel em paciente A
Insumo B Aplicavel em paciente B
Insumo C Aplicavel em paciente C

Fonte: BRASIL (2020).
Nota: o insumo A devera ser utilizado somente nos pacientes internados.

Figura 1 - Pagina de acesso para o SIAD, Portal de Compras (MG)

Lel(e A

28 de Julho de 122

Acesso ao Sistema

Usuario

Bem-vindo ao

Senha
e e ]
Processadora

Confirmar

Alterar senha

Fonte: MINAS GERAIS (2022).

~——
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As tabelas, utilizadas para descrever informacdes estatisticas, devem ser
elaboradas conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), conforme
consta na ABNT NBR 14724:2011.

O titulo deve aparecer no topo, ap0s a palavra tabela, e do nimero de ordem em
que aparece no texto. As laterais esquerda e direita da tabela devem ser abertas. As partes
superior e inferior devem ser fechadas. N&o se utilizam tragos horizontais ou verticais
para separar numeros. Utiliza-se uma linha horizontal para separar espacos do cabecalho.
No rodapé da tabela deve conter a fonte (mesmo que elaborado pelo autor).

Exemplo:

Tabela 1 — Taxa de desemprego no estado de Minas Gerais, Brasil, 2017

Faixa etaria 1°trimestre  2°trimestre 3°trimestre 4°trimestre
de 2017 de 2017 de 2017 de 2017

18-24 anos 24,1% 28,1% 24,1% 25,1%

25-39 anos 22% 23% 22,9% 24,2%

40-59 anos 9,8% 9,5% 9,8% 9,9%

60 anos ou mais 3,9% 4,9% 4,8% 4,7%

Fonte: elaborado pelo autor.
Nota: dados ficticios. Elaborados somente para exemplificar.

As notas explicativas devem vir no rodapé, centralizadas. Devem ser evitados

graficos que apresentem volume (3D). As imagens devem ser legiveis.

5.5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

5.5.1 Por que referenciar?

A utilizag&o de referéncias permite a identificacdo individual dos autores citados
na obra e a consulta do texto completo referente a cada citagédo, tornando o documento
bem fundamentado.

Por conceito ¢ entendida como o “conjunto padronizados de elementos

descritivos, retirados de um documento, que permite sua identificagdo individual”

(ABNT, 2018, p.3).



Todo texto cientifico deve dispor de todas as referéncias utilizadas durante a sua

elaboracdo, sendo de responsabilidade dos autores essa construcdo. Protocolos

Clinicos, Linhas de Cuidados e Notas Técnicas, sdo exemplo de textos cientificos.

5.5.2 Formatacéao das referéncias

As orientacOGes aqui descritas seguirdo aquelas estabelecidas pela ABNT NBR

6023:2018:
o)

o

Fonte Times New Roman tamanho 12

Espacamento entre linhas simples

Alinhada a margem esquerda do texto

Separadas entre si por uma linha em branco de espaco simples

Em ordem alfabética e ndo numeradas

5.5.3 Modelos de referéncias

No Quadro 7 serdo listados modelos de referéncias bibliograficas.

Quadro 7- Modelo para lista de referéncias

ELEMENTOS MODELO PARA LISTA DE REFERENCIAS
Livro ou folheto (manual, guia, OMS - Organizacdo Mundial da Salde. Mulheres e salde:
catalogo, entre outros) evidéncias de hoje: agenda de amanh&. Geneva: OMS, 2009. 92
p.

Dissertacéo

RIBEIRO, D. Pequeno manual antirracista. 1. ed. Sdo Paulo:
Companhia das letras, 2019. 135 p.

Com tradugéo:

BAUMAN, Zygmunt. Globalizag&o: as consequéncias humanas.
Traducéo: Marcus Penchel. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1999.
145 p. Titulo original: Globalization: the human consequences.

RODRIGUES, A.L.A. Impacto de um programa de exercicios
no local de trabalho sobre o nivel de atividade fisica e o estagio
de prontiddo para a mudanca de comportamento. Orientador:
JUNIOR, M.F. 2009. 82 p. Dissertacdo (Mestrado em
Fisiopatologia Experimental) — Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 20009.

)
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Tese

Trabalho de concluséo de curso

Artigo ou matéria de publicagédo
periodica

Legislacéo

Atos administrativos normativos

Documentos disponiveis online

Bula de remédio

Pessoa juridica
governamentais,
entre outros)

(6rgéos
associacdes,

AGUIAR, A A. Avaliacdo da microbiota bucal em pacientes
sob uso cronico de penicilina e benzatina. 2009. Tese
(Doutorado em Cardiologia) — Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 20009.

ALVES, D.P. Implementacdo de conceitos de manufatura
colaborativa: um projeto virtual. 2008. Trabalho de Concluséo
de Curso (Bacharelado em Engenharia Industrial Mecénica) —
Universidade Tecnolégica Federal do Parana, Curitiba, 2008.

DOREA, R. D.; COSTA, J. N,; BATITA, J. M.; FERREIRA, M.
M.; MENEZES, R. V.; SOUZA, T. S. Reticuloperitonite
traumatica associada a esplenite e hepatite em bovino: relato
de caso. Veterinaria e Zootecnia, Sdo Paulo, v. 18, n. 4, p. 199-
202, 2011. Supl. 3.

BRASIL. [Constituicdo (1988)]. Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF: Presidéncia da
Republica, [2016]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/
Constituicao.htm. Acesso em: 1 jan. 2017.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA. Conselho
Universitéario. Resolugédo n® 01/2007, de 29 de marco de 2007.
DispGe sobre a criacdo da modalidade Bacharelado do Curso de
Graduacdo em Educacdo Fisica. Uberlandia: Conselho
Universitario, 2007. Disponivel em: http://www.reitoria.ufu.br/
consultaAtaResolucao.php?tipoDocumento=resolucao&conselho
=TODOS&anolnicioBusca=2007&anoFimB
usca=2007&entrada=&pag=1. Acesso em: 20 set. 2007.

Além dos elementos essenciais deve-se inserir a disponibilidade
(link do site) e data de acesso.

COELHO, Ana Cléaudia. Fatores determinantes de qualidade
de vida fisica e mental em pacientes com doenca pulmonar
intersticial: uma andlise multifatorial. 2009. Dissertagdo
(Mestrado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2009.
Disponivel em:
http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/16359/000695
147 .pdf?sequence=1. Acesso em: 4 set. 2009

RESPRIN: comprimidos. Responsavel técnico Delosmar R.
Bastos. Sdo José dos Campos: Johnson & Johnson, 1997. 1 bula
de remédio (2 p.).

ABNT. Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. ABNT NBR
14724: informacdo e documentagdo: trabalhos académicos:
apresentacdo. Rio de Janeiro: ABNT, 2011.

SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Diretrizes
para a politica ambiental do Estado de Sdo Paulo. Sao Paulo:
Secretaria do Meio Ambiente, 1993. 35 p.

BRASIL. Ministério da Justica. Relatdrio de atividades.
Brasilia, DF: Ministério da Justica, 1993. 28 p.

)
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Fonte: ABNT (2018).

VICOSA (MG). Lei n® 2558/2016. Dispfe sobre o direito ao
aleitamento materno e da outras providéncias. Vicosa, MG:
Sistema de Leis Municipais, 2017. Disponivel em:
leismunicipais.com.br. Acesso em: 22 jun. 2017.
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APENDICE | - PORTARIA PRESIDENCIAL n° 2.296, DE 27/09/2022

Publicada no Diario Oficial do Estado de Minas Gerais em 06/10/2022.

Instituir objetivos, competéncias e atribuicbes da Comissdo Central de Protocolos
Clinicos da Diretoria Assistencial e das Comissdes Locais de Protocolos Clinicos das
Unidades Assistenciais.

A PRESIDENTE da Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG, no uso
de atribuicdo que Ihe foram conferidas pelo Decreto Estadual 47.852, de 31 de janeiro de
2020,

Considerando os objetivos e as atribuicbes do Sistema Unico de Satde (SUS) de
incrementar o desenvolvimento cientifico conforme o Art. 6°, inciso X, da Lei n® 8080/90,
e em consonancia com o disposto no Art. 200, inciso V da Constituicdo Federal;
Considerando a Portaria Interministerial n°® 2.400 de 02/10/2007, que regulamenta a
certificacdo de Hospitais de Ensino;

Considerando a necessidade de reestruturar a Comissao Central de Protocolos Clinicos e
as Comiss@es Locais de Protocolos Clinicos da FHEMIG,

RESOLVE:

Art.1° Atualizar os objetivos, competéncias e atribuicbes da Comissdo Central de
Protocolos Clinicos (CCPC), que esté subordinada diretamente a Diretoria Assistencial
(DIRASS), e das Comissdes Locais de Protocolos Clinicos (CLPC), subordinadas aos
diretores das Unidades Assistenciais.

Paragrafo Unico: A CCPC e as CLPC tém carater técnico cientifico com a funcéo
assessora para gestdo de Protocolos Clinicos e busca continua da qualidade da assisténcia.

Art. 2° O objetivo da CCPC, é estabelecer diretrizes para a elaboracdo e implementacédo
de Protocolos Clinicos da FHEMIG, visando nortear a tomada de decisdes clinica e
terapéutica e obter maior efetividade, qualidade e seguranca na Atencdo a Saude.

Art.  3° Principios que norteiam os trabalhos da CCPC e das CLPC:
| - Atuar em consonancia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS;

Il - Utilizar metodologia baseada em evidéncias cientificas;

I11 - Interdisciplinaridade e Multiprofissionalidade;

IV - Ofertar servicos de elevada qualidade técnica;

V - Primar pela Seguranca do Paciente e a Satde do Trabalhador;

VI - Atuar de acordo com os principios éticos, legais e técnicocientificos;

VII - Atuar com isencdo de conflito de interesses.

Art. 4° Determinar a DIRASS da FHEMIG que nomeie, no prazo de 30 (trinta) dias, por
meio de portaria, a nova composic¢ao da CCPC.

81° Deverdo compor a CCPC representantes do Nucleo de Tecnologia e Inteligéncia em
Saude (NUTIS), 02 representantes da Coordenacdo de Enfermagem e Equipe
Multidisciplinar (COEMULT), 01 representante da Coordenacdo Médica (COMED), 01
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representante da Comissao Central de Farmacia e Terapéutica (CCFT), 01 representante
da Comissdo Central de Padronizacdo e Qualidade de Materiais Médico Hospitalares
(CCPQMMH) e 02 representantes da Coordenacéo de Seguranca Assistencial (CSA).

8§ 2° A indicacéo do Presidente sera feita pela Diretora Assistencial.

Art. 5° Determinar aos diretores das Unidades Assistenciais da FHEMIG que atualizem a
composicao das CLPC, no prazo de 30 (trinta) dias a partir da data de publicacdo desta
portaria, por meio de Ordem de Servico.

81° A CLPC deve ser necessariamente multiprofissional, com um nimero minimo de 01
(um) representante de cada categoria profissional, designados pelo Diretor da Unidade
Assistencial.

82° Devem necessariamente compor a CLPC o Gerente Assistencial e um representante
do Ndcleo de Ensino de Pesquisa (NEP).

§ 3° Cada CLPC terd um Presidente indicado pelo Diretor da Unidade Assistencial.
Art. 6° Os mandatos dos membros da CCPC e das CLPC serdo de 24 (vinte e quatro)
meses, podendo seus membros serem reconduzidos.

Art. 7° A participagdo como membro da CCPC e das CLPC sera considerada servico
publico relevante e ndo dara causa a qualquer espécie de remuneracao.

Art. 8° Diante do volume e importancia para a qualidade da assisténcia, a CCPC e as
CLPC deverdo elaborar calendario de reunides mensais e apresentar atas aos diretores
com os encaminhamentos acordados.

Paragrafo unico: As CLPC devem elaborar Planos de Ac¢do pertinentes a cada situacao
especifica de sua Unidade Assistencial de acordo com o Art. 11 itens IX e X.

Art. 9° Todo Protocolo Clinico € um trabalho cientifico e devera ser elaborado dentro das
melhores normas técnicas.

I - Os Protocolos Clinicos, diretrizes assistenciais e terapéuticas, sdo fonte de consulta
para os profissionais, preceptores de residéncias, residentes e académicos da FHEMIG e
instituigdes interessadas.

Il - Sempre que possivel devem ser utilizados protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
aprovados pelo Ministério da Saude, cabendo adaptacéo aos fluxos locais.

Il - Por serem fonte de consulta, os Protocolos Clinicos, diretrizes assistenciais e
terapéuticas, devem estar alinhados com as condic@es tecnicas, financeiras e a politica da
Fundacéo em relagdo aos insumos.

IV - Os protocolos clinicos terdo foco multiprofissional.

Art. 10 A Comissdo Central de Protocolos Clinicos tem como atribuicdes:
| - Atuar em consonancia com a CCFT e CCPQMMH dentro das diretrizes clinicas e
protocolos terapéuticos aprovados na DIRASS.

Il - Se durante a elaboragdo e ou revisdo dos Protocolos Clinicos for observada a
necessidade da padronizacdo de novos medicamentos e ou materiais médicos e
hospitalares, a CCPC devera encaminhar pedido de analise para a CCFT e ou
CCPQMMH, respectivamente, respeitando, assim, a autonomia e finalidade de cada
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Comissao.

Il - Dar diretrizes para a elaboracdo e revisdo de protocolos de condutas clinicas da
FHEMIG por servidores especialistas em cada area, para a assisténcia médica e
multiprofissional.

IV - Estabelecer diretrizes para o funcionamento das CLPC quando da elaboracéo e
revisao de Protocolos Clinicos comuns a mais de uma Unidade, respeitando a
peculiaridade de cada Unidade Assistencial.

V - Emitir parecer favoravel sobre a ultima versdo do Protocolo Clinico para analise pela
DIRASS.

VI - Disponibilizar na intranet o Protocolos Clinico aprovado pela DIRASS para consulta
pablica interna por 30 dias.

VIl - Promover junto a Assessoria de Comunicacdo Social da FHEMIG a devida
divulgacdo dos documentos elaborados na CCPC e aprovados pela Diretoria Assistencial
para todas as Unidades Hospitalares.

VIII - Quando demandado pela DIRASS e suas geréncias, contribuir com analise de
indicadores atrelados aos Protocolos Clinicos que estdo correlacionados aos seus
processos de trabalho.

IX - Atuar dentro da politica de gestdo do conhecimento da FHEMIG com foco na
melhoria do cuidado.

X - Contribuir com as Secretarias Municipais de Saude na elaboracdo de Protocolos
Colaborativos juntamente com especialistas técnicos das Unidades Assistenciais.

XI - Elaborar e manter atualizado seu Regimento Interno.

Art. 11 As Comissdes Locais de Protocolos Clinicos tem como atribuicdes:
I - As CLPC deverdo atuar em consonancia com as diretrizes estabelecidas pela CCPC,
CCQPMMH e CCFT.

Il - Identificar a necessidade de elaboracdo ou revisdo de Protocolos Clinicos, de acordo
com a missdo da Unidade e Linha de Cuidado pactuada com o gestor local.

Il - Atuar juntamente com as CLPC de outras Unidades Assistenciais quando da
identificacdo da necessidade de elaboracdo ou revisdo de Protocolos Clinicos
compartilhados, de acordo com a misséo das Unidades, com apoio da CCPC.

IV - Identificar e coordenar o trabalho de profissionais com competéncia para elaborar,
revisar e adaptar Protocolos Clinicos na prépria Unidade.

V - Analisar cada protocolo clinico elaborado por especialistas de sua Unidade
verificando a sua pertinéncia e a adequacao a diretrizes da DIRASS e a pactua¢do com 0
gestor local.

VI - Ao enviar a primeira versdo de um protocolo clinico, novo ou revisado, & CCPC,
juntar o formulario padronizado assinado conforme os Anexos I e I1, por meio de processo
do SEI-MG.

VII - Analisar cada protocolo clinico disponivel para consulta pablica, emitir parecer
técnico e enviar para a CCPC, colaborando para a melhoria continua dos processos de
assisténcia ao paciente.

VIII - Contribuir para a adaptacdo institucional de Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas emitidos pelo Ministério da Saude.

IX - Propor e acompanhar os processos de implantacdo, treinamento e auditoria de
Protocolos Clinicos e Linhas de Cuidado, conforme necessidade identificada.

X - Monitorar indicadores de qualidade da assisténcia, com foco em suas linhas de
cuidado e Protocolos Clinicos.



Xl - Consolidar, analisar, apresentar e discutir os indicadores de qualidade da assisténcia
priorizados pela Diretoria Hospitalar e/ou Geréncia Assistencial, e propor a¢des internas
de melhoria.

Art. 12 Deliberagdes finais:

I - A versdo final para publicacdo e divulgacdo do Protocolo Clinico devera ter a
aprovacao da DIRASS.

Il - Apenas serdo divulgados por meio da intranet e pagina da FHEMIG na internet os
protocolos clinicos aplicaveis na FHEMIG, de acordo com a determinagdo da DIRASS.

Art. 13 Ficam mantidas as demais disposi¢des da Portaria Presidencial FHEMIG N° 792
de 16 de setembro de 2011.

Art. 14 Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacéo.
Belo Horizonte, 27 de setembro de 2022.

Renata Ferreira Leles Dias
Presidente
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APENDICE 11l - FORMULARIOS PADRONIZADOS DAS COMISSOES DE
PROTOCOLOS CLINICOS

Podem sofrer atualizagdes ou melhorias ao longo do tempo.
FHE M IG FORMULARIO PARA ENVIO DEPROTOCOLO CLINICO
A COMISSAO CENTRAL DEPROTOCOLOS CLINICOS - CCPC

FUNDACAO HOSPITALAR DO

ESTADO DE MINAS GERAIS Conforme Portaria Presidencial N°® 12022

Protocolo Clinico

Titulo provisério

Unidade Assistencial
Demais Unidades Assistenciais participantes

1. Adequacdo do formato
Verificar se o texto estd formatado de acordo com as Orientacgdes aos Autores e CLPC

___iTimes New Roman, tamanho 12

. __i{Espacamento 1,5

Titulos alinhados a esquerda

________ Titulos numerados conforme ABNT
_{Tabelas, quadros e figuras

Citac&o conforme ABNT

Referéncias ndo numeradas no texto
Lista de referéncias em ordemalfabética

2. Adequagdo do contetdo
Verificar se o texto esta estruturado de acordo com as Orientac¢des aos Autores e CLPC

1. Introducédo

2. Palavras chave

___i3.Objetivos

4. Utilizadores potenciais

. 5. Populagéo alvo

.__i6.Siglas

7. Metodologia da pesquisa

8. Sumério de recomendacgdes e principais evidéncias
9. Recursos Materiais e Pessoal necessarios
10. Atividades essenciais

11. Beneficios potenciais

12. Riscos potenciais

13. Itens de controle

Referéncias (em ordemalfabética)
Apéndices

Anexos

Declaragdo de conflito de interesses

DQuadro dos insumos padronizados na FHEMIG - Anexo

Local e Data
Nome do Presidente da CLPC MASP
Nome do Diretor da Unidade Assistencial MASP

Escanear a Ficha preenchida. Anexar ao processo no SEI.
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FH.E M IG FORMULARIO PARA ENVIO DEPROTOCOLO CLINICO
A COMISSAO CENTRAL DEPROTOCOLOS CLINICOS - CCPC

FUNDAGAO HOSPITALAR DO

ESTADO DE MINAS GERAIS Conforme Portaria Presidencial N°® 12022
Protocolo Clinico
Titulo provisério
Unidade Assistencial
Demais Unidades Assistenciais participantes
Quadro dos insumos incluidos neste Protocolo Clinico
Verificar se cada uma dos insumos esta padronizado na FHEMIG. Utilizar o SIAD online.
Insumo Padronizado
Sim Néo
Local e Data
Nome do Presidente da CLPC MASP
Nome do Diretor da Unidade Assistencial MASP
Escanear a Ficha preenchida. Anexar ao processo no SEI.




FH.E M I G FICHA INDIVIDUAL PARA AUTORES E COLABORADORES
A COMISSAO CENTRAL DEPROTOCOLOS CLINICOS - CCPC

FUNDACAO HOSPITALAR DO

ESTARG DE MINAS GERA Conforme Portaria Presidencial N° / 2022

Protocolo Clinico

Titulo provisério

Unidade Assistencial
Demais Unidades Assistenciais participantes

Identificacdo do Autor ou Colaborador

Nome completo

CPF MASP
Categoria profissional Especializagdo
Cargo Funcéo

Endereco de e-mail institucional
Endereco de e-mail
WhatsAPP

Critérios de Autoria e de Colaboragédo
ICMJE: International Committee of Medical Journal Editors

Assinalar a opcao mais adequada

a. ContribuicBes substanciais para a concepgéo ou delineamento do estudo, ou a aquisi¢éo, anélise ou
interpretacdo dos dados do trabalho

b. Elaboracéo de versdes preliminares do artigo ou revisao critica de importante contetdo intelectual
c. Aprovacao final da versdo a ser publicada

d. Concordancia emser responsavel por todos os aspectos do trabalho, no sentido de garantir que as
questdes relacionadas a exatiddo ou a integridade de qualquer parte da obra sejam devidamente
investigadas e resolvidas

2. Requisitos de Colaborador do ICMJE foram atendidos
a. Atendeu pelo menos umdos quatro requisitos de autoria
b. Especificar qual foi a contribuicéo

DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Declaro néo estar submetido a qualquer tipo de conflito interesse que possa influenciar o resultado do trabalho

intitulado
(titulo do protocolo clinico)
Local e Data
(Assinatura do Autor / Colaborador)
Local e Data
Nome do Presidente da CLPC MASP

Escanear a Ficha preenchida e assinada pelo Autor / Colaborador. Anexar ao processo no SEl.

No verso: indicar conflito de interesse, se houver
AUTORES COM CONFLITOS DE INTERESSE IMPORTANTES
DEVEM SE ABSTER DE PARTICIPAR
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APENDICE IV — CONTRATO DE CESSAO DE DIREITOS AUTORAIS

O presente instrumento, nos termos disponiveis na Constituicdo Federal de 1988, Lei Federal N2
8.080/1990, Lei Federal N2 8.142/1990, Lei Federal N2 9.610/1998 e Decreto Estadual N2
47.852/2020, tem de um lado, a Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG
como CESSIONARIA, CNPJ 19 843 929/ 0001-00, com sede na Cidade Administrativa de Minas
Gerais, Edificio Gerais, 132 andar, lado par - Rodovia Papa Jodo Paulo Il, 3.777, Serra Verde, Belo
Horizonte - MG - CEP 31.630-901, neste ato representada por sua Presidente RENATA FERREIRA
LELES DIAS, brasileira, portadora da carteira de identidade MG -, e inscrita no CPF N2
-, e de outro lado, o CEDENTE assim identificado:

NOME COMPLETO:
NACIONALIDADE: ESTADO CIVIL:
PROFISSAO / ESPECIALIDADE
CPF RG
DOMICILIADO A RUA/AV
N.2 COMPLEMENTO
BAIRRO CEP N.°

MUNICIPIO UF
TITULO DA OBRA CEDIDA

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto do presente CONTRATO é a cessdo total e definitiva dos direitos autorais
patrimoniais, pelo CEDENTE & CESSIONARIA, referentes & obra acima especificada, sob a
regéncia da Lei n.29.610 de 19 de fevereiro de 1998.

1.2 O CEDENTE transfere a CESSIONARIA todos os direitos de autoria da obra acima
especificada, necessarios para seu uso, voltado ao atendimento dos objetivos do SUS.

1.3 Compreende-se nesta cessdo todos os direitos patrimoniais do autor da obra, por meio da
qual a CESSIONARIA podera exercer, da forma como melhor lhe aprouver, o direito de utilizar,
fruir e dispor da obra, bem como autorizar sua utilizacdo por terceiros, no todo ou em parte,
como obra integrante de outra obra ou nao; os direitos de edicdo, de publicacdo, de reproducao
por qualquer processo ou técnica (como reproducdo grafica, reprografica, fotografica, video
fonografica, fonografica), os direitos de traducgdo para qualquer idioma, de comunicacdo direta
e/ou indireta da obra ao publico, mediante cabo, fibra dtica, satélite, ondas ou qualquer outro
sistema que permita ao usuario realizar a selecdo da obra ou producdo para percebé-la em
tempo e lugar previamente determinados por quem formula a demanda, e nos casos em que o
acesso as obras ou produgdes se faga por qualquer sistema que importe em pagamento pelo
usuario, assim como incluir em base de dados.

1.4 Entre os direitos cedidos incluem-se, também, os de adapta¢do, condensagao, resumo,
reducdao, compilagdo e ampliagdo da obra objeto deste CONTRATO, bem como o direito de
revisdo ou atualizagdo (inclusive por terceiros) e, também, o de integrar a obra derivada de obra
composta e/ou coletiva organizada pela CESSIONARIA ou por terceiros por ela indicados.
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1.5 Em razao da sua natureza e do interesse publico envolvido e por se tratar de obra coletiva,
a CESSIONARIA poderd encarregar outro especialista para trabalhar na atualizacdo dessa obra,
mencionando o fato na edi¢cdo do documento.

1.6 A presente cessdo nao se limita ao territorio nacional.

1.7 O CEDENTE manterd a CESSIONARIA incélume em relagdo a todas e quaisquer
reivindicagdes, demandas, processos, danos, custos, encargos, despesas e indenizacbes que
resultem da violacdao de direitos autorais protegidos por lei, respondendo por eventual lesdo a

tais direitos perante terceiros, sem prejuizo da apuragao das responsabilidades incidentes.

1.8 O CEDENTE se compromete a substituir, as suas expensas, o objeto da presente cessao, caso
este importe em lesdo a direitos de terceiros.

1.9 O CEDENTE devera revisar e manifestar sua aprovacao a versao final da obra para publicacao,
no prazo de trinta (30) dias apds receber o manuscrito editado enviado pela CESSIONARIA.

1.10 Caso o CEDENTE permaneca inerte em relacdo ao pedido de manifestacdo final
mencionado no item 1.8, estard anuindo com a integra do disposto neste contrato.

1.11 A obra objeto deste CONTRATO ndo poderad ser utilizada para quaisquer fins comerciais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DA CESSAO

2.1 O prazo da cessdo de direitos patrimoniais serd indeterminado, a contar da data de
assinatura deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1 A presente cessdo ndo serd onerosa.

CLAUSULA QUARTA - DA TOLERANCIA QUANTO AS DISPOSIC()ES CONTRATUAIS E REMEDIOS
JURIDICOS

4.1 Nenhuma omiss3o ou demora por parte da CESSIONARIA em exercer qualquer direito ou
remédio juridico estabelecido neste CONTRATO ou previsto em Lei, deverd operar ou se
reconstituir em renuncia do mesmo.

4.2 Tampouco devera qualquer exercicio parcial ou isolado, ou o exercicio de qualquer

direito contratual ou legal excluir outro direito que serd sempre cumulativo e nao
exclusivo.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS
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5.1 Por se tratar de obra coletiva de iniciativa, organizacdo e realizados sob sua
responsabilidade, a CESSIONARIA, que publicara a obra sob seu nome ou marca, devera publicar
o nome daqueles envolvidos na criagdo da obra intelectual originaria e/ou derivada.

5.2 A CESSIONARIA deverd fazer constar se a obra é origindria ou derivada, indicando
claramente as versées da obra.

5.3 No caso da necessidade de atualizacdo do contetdo, a CESSIONARIA deverd obter e publicar
a negativa do autor da obra origindria em participar da atualizacdo dessa mas podera encarregar
outro especialista para trabalhar nesta atualizagao.

5.4 A CESSIONARIA devera manter internamente todos os registros referentes a este contrato.
5.5 O presente contrato passa a vigorar entre as partes a partir da assinatura do mesmo, as quais

elegem o foro da cidade de Belo Horizonte, para dirimirem quaisquer ddvidas provenientes da
sua execug¢ao e cumprimento.

Belo Horizonte, de de

MASP
CEDENTE

MASP
DIRETOR ASSISTENCIAL

MASP

PRESIDENTE DA FUNDAGAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

JUNTAR DOCUMENTOS PESSOAIS DE IDENTIFICACAO VALIDO, TAIS COMO: CARTEIRA DE
IDENTIDADE, CNH OU CARTEIRA DE IDENTIDADE DO ORGAO DE CLASSE AO QUAL ESTA
VINCULADO.

ENCAMINHAR POR MEIO DE PROCESSO SEI PARA FHEMIG/DIRASS/CCPC.
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