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I.INTRODUCAO

I. VISAO GERAL

i) Finalidade do instrumento AGREE Il

Diretrizes clinicas sdo recomendacdes elaboradas de forma sistematica para auxiliar as decisdes do
clinico e do paciente acerca dos cuidados de saude mais apropriados em circunstancias clinicas
especificas (1). Além disso, as diretrizes clinicas desempenham um papel importante na formacao
de politicas de saude (2,3) e evoluiram para abranger tdpicos em todo o processo de cuidados de
saude (por exemplo, promocao da saude, rastreamento, diagndstico).

A qualidade das diretrizes é determinante para o seu potencial beneficio. Metodologias apropriadas
e estratégias rigorosas no processo de desenvolvimento de diretrizes sdo importantes para o
sucesso da implementacdo das recomendagbes (4-6). A qualidade das diretrizes pode ser
extremamente varidvel e algumas frequentemente ndo alcangam os padrées basicos (7-9).

O Instrumento AGREE (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation)(10) foi desenvolvido para
abordar a variabilidade na qualidade de diretrizes. E uma ferramenta que avalia o rigor
metodoldgico e transparéncia com que uma diretriz clinica é desenvolvida. O instrumento AGREE
original foi refinado, o que resultou no novo AGREE I, e inclui um novo Manual do Usuario (11).

O objetivo do AGREE Il é fornecer uma estrutura para:

1. Avaliar a qualidade de diretrizes clinicas;
2. Fornecer uma estratégia metodoldgica para o desenvolvimento de diretrizes clinicas; e
3. Informar quais e como as informagdes devem ser relatadas nas diretrizes clinicas.

O AGREE Il substitui o instrumento original como ferramenta e pode ser utilizado como parte de um
protocolo de qualidade global com o propédsito de melhorar a atengdo a saude.

ii) Historia do Projeto AGREE

O instrumento original AGREE foi publicado em 2003 por um grupo internacional de
desenvolvedores de diretrizes clinicas e pesquisadores, o AGREE Collaboration (10). O objetivo do
grupo foi desenvolver uma ferramenta para avaliar a qualidade das diretrizes clinicas. O AGREE
Collaboration definiu como qualidade de uma diretriz a confian¢a de que os potenciais viéses do
desenvolvimento da diretriz tenham sido abordados de forma adequada, que as recomendacbes
apresentassem validade interna e externa e que fossem factiveis (10). A avaliagdo inclui julgamento
sobre o método utilizado para elaborar as diretrizes clinicas, o conteiudo das recomendacgdes finais
e os fatores que estdo ligados a sua aplicacdo. O resultado do esforco do AGREE Collaboration foi o
Instrumento AGREE original, uma ferramenta de 23 itens abrangendo seis dominios de qualidade. O
Instrumento AGREE foi traduzido para diversas linguas, citado em mais de 100 publicacdes e
aprovado por varias organizagdes de cuidados de saude. Mais detalhes sobre o instrumento original
e as publicacbes relacionadas estdo disponiveis no site do AGREE Research Trust
(http://www.agreetrust.org), o organismo oficial de gestdo dos interesses do Instrumento AGREE.



Como acontece com qualquer nova ferramenta de avaliacdo, foi reconhecido que um desenvolvimento
continuo seria necessario para reforcar as propriedades de mensuracdo do instrumento e para
assegurar a sua aplicabilidade e viabilidade entre os usuarios pretendidos. Isso levou varios membros da
equipe original a formar o AGREE Next Steps Consortium (Consércio). Os objetivos do Consdrcio
consistiam em melhorar as propriedades de medida do instrumento, incluindo a sua confiabilidade e
validade, refinar os itens do instrumento para melhor atender as necessidades dos usudrios pretendidos
e melhorar a documentagdo de apoio (ou seja, o manual de treinamento original e o guia do usuario)
visando facilitar a habilidade dos usuarios em implementar o instrumento com confianca.

O resultado destes esforcos é o AGREE Il, composto pelo novo Manual do Usuario e a ferramenta
de 23 itens organizada nos mesmos seis dominios, aqui descritos. O Manual do Usudrio representa
uma modificagdo significativa do manual de treinamento original, do guia do usuario e fornece
informacdes explicitas para cada um dos 23 itens.

A Tabela 1 compara os itens do AGREE original com os itens do AGREE II.

Item do AGREE original Item do AGREE II

Dominio 1. Escopo e finalidade

(1. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz encontra(m)-se )
( ) ) (s) 8 .( ) (m) Nenhuma alteragdo.
especificamente descrito(s).
2. A(s) questdo(&es) clinica(s) coberta(s) pela diretriz A(s) questdo(bes) de salude coberta(s) pela diretriz
encontra(m)-se especificamente descrita(s). encontra(m)-se especificamente descrita(s).

3. Os pacientes a quem a diretriz se destina estdo A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz
\_especificamente descritos. se destina encontra-se especificamente descrita )
Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas
(4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui ~ A

S, L Nenhuma alteragdo.

individuos de todos os grupos profissionais relevantes.

5. Procurou-se conhecer os pontos de vista e preferéncias Procurou-se conhecer as opiniGes e preferéncias da
dos pacientes. populagdo-alvo (pacientes, publico, etc.)

6. Os usudrios-alvo da diretriz estdo claramente definidos. Nenhuma alteragdo.

7. Fez-se um teste piloto da diretriz entre os usuarios Item excluido. Incorporado na descrigdo do guia do
\finais. usudrio no item 19. Y,
Dominio 3. Rigor do desenvolvimento
(8. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de Nenhuma alteracio no item. Renumerado parao )

evidéncias. item 7.
Nenhuma alteragdo no item. Renumerado para o
9. Os critérios de sele¢do de evidéncia estdo claramente item 8.
descritos. NOVO Item 9. Os pontos fortes e limitagdes do
conjunto de evidéncias estdo claramente descritos.
10. Os métodos para a formulagdo das recomendagdes ~
~ . Nenhuma alteragdo.
estdo claramente descritos.
11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram o
. ~ . Nenhuma alteragdo.
considerados na formulagdo das recomendagées.
12. Existe uma ligagdo explicita entre as recomendacgdes e ~
. A Nenhuma alteragdo.
a respectiva evidéncia de suporte.
13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes ~
L. Nenhuma alteragdo.
da sua publicagdo
14. O procedimento para atualizagdo da diretriz esta ~
. . Nenhuma alteragdo.
\_disponivel. )




Item do AGREE original Item do AGREE Il

Dominio 4. Clareza da apresentagao

("15. As recomendacdes s3o especificas e sem ambigilidade. | Nenhuma alteracgo. )
16. As diferentes opgdes de abordagem da condicdo estdo I " -
pe g ¢ As diferentes opgOes de abordagem da condigdo ou
claramente apresentadas. , ~
problema de saude estdo claramente apresentadas.
17. As recomendagdes -chave sdo facilmente identificadas. ~
Nenhuma alteragdo.
N\ J

Dominio 5. Aplicabilidade

("18. A diretriz é apoiada por ferramentas para a sua
aplicagdo.

A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas )
sobre como as recomendag¢des podem ser colocadas
em pratica.

E mudanca de dominio (de Clareza da Apresentagdo)
E renumerado para o item 19.

19. Foram discutidas as potenciais barreiras
organizacionais a aplicagdo das recomendacgdes.

A diretriz descreve as facilidades e barreiras para sua
aplicagdo.
E mudanga na ordem — renumerado para o item 18.

20. As potenciais implicagGes de custos da aplicacdo das
recomendagdes tem sido consideradas

Foram consideradas as potenciais implicagGes
guanto aos recursos decorrentes da utilizagdo das
recomendagdes.

21. A diretriz apresenta critérios-chave de revisdo para fins
\_de monitoramento e/ou auditoria.

A diretriz apresenta critérios para o seu
monitoramento e/ou auditoria. )

Dominio 6. Independéncia editorial

22. A diretriz encontra-se editorialmente independente do
orgdo financiador.

O parecer do drgdo financiador ndo exerce influéncia
sobre o conteudo da diretriz.

23. Foram registrados conflitos de interesse entre os
membros da equipe que desenvolveram a diretriz.

Foram registrados e abordados os conflitos de
interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz. )

Il. APLICACAO DO AGREE Il

i) Quais diretrizes podem ser avaliadas com o Instrumento AGREE II?

Assim como o instrumento original, o AGREE Il foi delineado para avaliar diretrizes desenvolvidas por
grupos locais, regionais, nacionais ou internacionais, ou por organiza¢gdes governamentais afiliadas.
Essas incluem as versdes originais e atualizagGes de diretrizes ja existentes.

O Instrumento AGREE Il é genérico e pode ser aplicado a diretrizes relacionadas a qualquer doenca,
gualquer etapa do cuidado em saude incluindo aspectos relacionados a promog¢do da saude, saude
publica, rastreamento, diagndstico, tratamento ou intervencGes. Ele é adequado para diretrizes
apresentadas tanto em formato de papel ou eletrénico. No presente estagio, o AGREE Il ndo esta
delineado para avaliar a qualidade dos documentos de orienta¢gdes que abordam as questées
organizacionais do cuidado de saude. Seu papel na ponderacdo das avaliacdes de tecnologia em

saude ndo estd ainda formalmente determinado.



ii) Quem pode utilizar o AGREE II?

O AGREE destina-se ao uso dos seguintes grupos interessados:

* profissionais de saude que desejem realizar sua propria avaliagdo de uma diretriz antes de
adotar as recomendacgGes em sua pratica;

¢ elaboradores de diretrizes para seguirem uma metodologia de desenvolvimento estruturada e
rigorosa, conduzir uma avaliacdo interna que garanta que suas diretrizes sejam sélidas, ou para
avaliar diretrizes de outros grupos com vistas a uma potencial adaptacdo ao seu prdprio
contexto;

e gestores de politicas de saude para ajudd-los a decidir quais as diretrizes poderiam ser
recomendadas para uso na pratica, ou para informar as decisdes em politicas de saude; e

* educadores para ajuda-los a aprimorar as habilidades de avaliagcdo critica entre
profissionais de saude e para ensina-los as competéncias essenciais no desenvolvimento e
registro das diretrizes.

Il. RECURSOS-CHAVE E REFERENCIAS

i) AGREE Research Trust

O AGREE Research Trust (ART) é um o6rgdo independente criado em 2004 na conclusdo das
atividades do AGREE Collaboration original. O ART endossa o AGREE Il, responde pelos interesses do
AGREE, conduz uma agenda de investigacdo sobre o seu desenvolvimento e atua como o detentor
dos direitos autorais.

O site da AGREE Research Trust http://www.agreetrust.org oferece:

* Download gratuito de cépias do AGREE II;

® Links para a ferramenta de treinamento online do AGREE II;

e Listas de referéncias citando o AGREE Il e o instrumento AGREE original;

* Download gratuito de cépias do instrumento AGREE original;

* InformacgGes sobre os projetos do AGREE, sobre o Consércio AGREE Next Steps e do AGREE
Collaboration original.

ii) Como citar o AGREE Il

AGREE Next Steps Consortium (2009). The AGREE Il Instrument [versdo eletrOnica]. Acesso em
<dia/més/ano> de http://www.agreetrust.org.

iii) Ferramenta de treinamento online AGREE Il

Para acessar a ferramenta de treinamento AGREE Il online, por favor, acessar
http://www.agreetrust.org.



iv) Referéncias relacionadas ao AGREE Il

AGREE II: Advancing guideline development, reporting and evaluation in healthcare.
Publica¢des paralelas em andamento.

v) Referéncias primarias relativas ao Instrumento AGREE original.

AGREE Collaboration. Development and validation of an international appraisal instrument for
assessing the quality of clinical practice guidelines: the AGREE project. Qual Saf Health Care. 2003
Feb;12(1):18-23.
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1. MANUAL DO USUARIO:
INSTRUCOES PARA USO DO AGREE Il

Este manual foi delineado especificamente para orientar os avaliadores no uso do instrumento.
Sugerimos a leitura das instrucdes seguintes antes da utilizacdo do instrumento.

I. PREPARAGCAO PARA O USO DO AGREE II

i) Documentos de apoio a diretriz

Antes de aplicar o AGREE II, os usuarios devem primeiro ler atentamente o documento de
orientacdo em sua totalidade. Além do documento de orienta¢do, os usudrios devem tentar
identificar todas as informacgGes sobre o processo de desenvolvimento da diretriz antes de avalia-la.
Estas informacgbes podem estar contidas no mesmo documento que as préprias recomendacdes ou
estarem resumidas num relatdrio técnico, manual metodolégico ou documento com a declaracdo
da politica de desenvolvimento de diretrizes. Esses documentos de suporte podem estar publicados
ou disponiveis publicamente em sites da internet. Embora seja de responsabilidade dos autores da
diretriz aconselharem os leitores sobre a existéncia e localizacdo de documentos adicionais técnicos
e de apoio, todos os esforcos devem ser feitos pelos usuarios do AGREE Il para localiza-los e inclui-
los como parte dos materiais adequados para avaliacdo.

ii) Namero de avaliadores

Recomenda-se que cada diretriz seja avaliada por pelo menos dois, e preferencialmente, quatro
avaliadores, de forma a aumentar a confiabilidade da avaliacdo. Testes de confiabilidade do
instrumento estdo em andamento.

Il. ESTRUTURA E CONTEUDO DO AGREE lI

O AGREE Il é composto por 23 itens-chave organizados em 6 dominios seguido por dois itens de
classificacdo global ("avaliagdo global"). Cada dominio capta uma Unica dimensdo de qualidade da
diretriz.

Dominio 1. Escopo e finalidade diz respeito ao objetivo geral da diretriz, as questdes especificas de
saude e a populagdo-alvo (itens 1-3).

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas focaliza em que medida a diretriz foi
desenvolvida pelas partes interessadas adequadas e representa a visdo dos usuarios pretendidos
(itens 4-6).

Dominio 3. Rigor do desenvolvimento diz respeito ao processo usado para coletar e sintetizar as
evidéncias, os métodos para a formulacdo das recomendaces e a respectiva atualizacdo dessas
(itens 7-14).

Dominio 4. Clareza da apresentacdo diz respeito a linguagem, estrutura e o formato da diretriz
(itens 15-17).



Dominio 5. Aplicabilidade diz respeito a provaveis fatores facilitadores e barreiras para a
implementacdo, estratégias para melhorar a aplicacgdo, bem como envolvimento de recursos
relacionados a utilizagdo da diretriz (itens 18-21).

Dominio 6. Independéncia editorial diz respeito a formulagdo das recomendagdes de modo a ndo
terem viéses decorrentes de interesses conflitantes (itens 22-23).

A avaliagdo global inclui a classificacdo da qualidade geral da diretriz e se a mesma pode ser
recomendada para o uso na pratica.

I1l. ESCALA DE CLASSIFICACAO E SECOES DO MANUAL DO USUARIO

Cada um dos itens do AGREE Il e os dois itens de avaliacdo global sdo classificados em uma escala
de 7 pontos (de 1 - discordo totalmente a 7 - concordo totalmente). O Manual do Usudrio fornece
orientac¢do sobre como responder a cada item por meio da escala de classificacdo e também inclui
trés se¢Oes adicionais para facilitar a avaliagcdo do usuario. As se¢des incluem Descricdo do Manual
do Usuario, Onde encontrar e Como classificar.

i) Escala de classificagao

Todos os itens do AGREE 1l sdo classificados na seguinte escala de 7 pontos:

1 7
2 3 4 5 6
[Discordo totalmente Concordo totalmentej

Escore 1 (discordo totalmente). O escore 1 deve ser dado quando ndo ha qualquer informacdo que
seja relevante para o item do AGREE Il ou se o conceito é muito pobremente relatado.

Escore 7 (concordo totalmente). O escore 7 deve ser dado quando a qualidade da informacgdo é
excelente e quando todos os critérios e consideragdes articulados no Manual do Usudrio estdo
atendidos.

Escores entre 2 e 6. Um escore entre 2 e 6 deve ser atribuido quando a informacao referente ao
item do AGREE Il ndo atende todos os critérios ou considerag¢des. A pontuacdo deve ser atribuida
em func¢do da completude e qualidade do relato. A pontuacdo deve aumentar a medida que mais
critérios sdo contemplados e as consideracdes abordadas. Na secdo “Como classificar” de cada
item serdo incluidos detalhes sobre os critérios e considera¢des para avaliacdo especifica daquele
item.

ii) Descricdo do Manual do Usuario.
Esta secdo define o conceito subjacente ao item em termos gerais e fornece exemplos.



iii) Onde encontrar

Esta secdo direciona o avaliador para o lugar onde a informacdo da diretriz pode ser geralmente
encontrada. Incluem-se nesta secdo os termos comuns usados para rotular as se¢ées ou capitulos
da diretriz. Estas sdo apenas sugestdes. E da responsabilidade do avaliador rever toda a diretriz e
documento(s) de apoio a diretriz para assegurar uma avaliagdo justa.

iv) Como classificar

Esta secdo inclui detalhes sobre os critérios de avaliacdo e consideracbes especificas para cada
item.

e Os critérios identificam elementos explicitos que refletem a definicdo operacional do item.
Quanto mais critérios forem atendidos, maior pontuacdo a diretriz deve receber no item.

e As consideragées tém o objetivo de oferecer subsidios para a avaliacgdo. Como em qualquer
avaliacdo, sdo requeridos julgamentos por parte dos avaliadores. Quanto mais consideracdes
estiverem presentes na diretriz, maior pontuacdo a diretriz deve receber no item.

E importante observar que as notas para as diretrizes exigem um nivel de julgamento. Os critérios e
consideragdes estdo colocados para orientar, ndo para substituir tais julgamentos. Assim, nenhum
dos itens do AGREE Il oferece respostas esperadas explicitas para cada um dos 7 pontos da escala.

v) Outras considerag¢oes sobre quando aplicar o AGREE Il

Ha casos em que alguns itens do AGREE Il podem ndo ser aplicaveis a diretriz em analise. Por
exemplo, diretrizes que sejam de escopo restrito podem ndo oferecer toda a gama de opcdes de
abordagem da condicdo (ver item 16). O AGREE Il ndo inclui a resposta “ndo se aplica" em sua
escala. Ha diferentes estratégias para lidar com esta situacdo, incluindo a possibilidade dos
avaliadores passarem ao proximo item diretamente no processo de avaliagdo ou classificarem o
item como 1 (auséncia de informacgdo), contextualizando a pontuacdo. Independentemente da
estratégia escolhida, as decisbes devem ser tomadas com antecedéncia, descritas de forma
explicita, e se os itens ndo forem preenchidos, devem ser implementadas modificagGes necessdrias
para o cdlculo das pontuagées daquele dominio. Por principio, ndo se recomenda a exclusdo de itens
durante o processo de avaliagdo.

IV. PONTUAGAO DO AGREE I

Para cada um dos seis dominios do AGREE Il se calcula uma pontuagdo de qualidade. As pontuacdes
dos seis dominios sdo independentes e ndo devem ser agregadas em uma Unica pontuagdo de
qualidade.

i) Célculo da pontuac¢do dos dominios

As pontuagbes dos dominios devem ser calculadas por meio da soma de todas as pontuagdes dos
itens individuais em cada dominio e escalonando o total como uma porcentagem da pontuacdo
maxima possivel para o dominio.



4 Exemplo )

Se quatro avaliadores atribuem as pontuagdes abaixo para o Dominio 1 (Escopo e Finalidade):

Item 1 Item 2 Item 3 Total
Avaliador 1 5 6 6 17
Avaliador 2 6 6 7 19
Avaliador 3 2 4 3 9
Avaliador 4 3 3 2 8
Total 16 19 18 53

Pontuagdo maxima = 7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuagdo minima =1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12
O calculo da porcentagem total no dominio sera:

Pontuagdo obtida — Pontuagdo minima
Pontuagdo maxima — Pontuagdo minima

>3-12 x 100 :ﬂ x 100 =0,5694 x 100=57%
84-12 72

Se itens ndo foram incluidos, serdo necessdrias modificagbes para os cdlculos das
pontuag¢des maximas e minimas possiveis. )

-

ii) Interpretando a pontuagdo dos dominios

Apesar da pontuacdo dos dominios ser Util na comparacdo de diretrizes e dar subsidios para que
uma diretriz seja ou ndo recomendada, o Consdrcio ndo definiu pontuagdes minimas para os
dominios ou padrées de pontuacdo entre os dominios para diferenciar diretrizes de alta e baixa
qualidade. Essas decisdes deverdo ser tomadas pelo usuario e orientadas pelo contexto no qual o
AGREE Il esta sendo utilizado.

V. AVALIACAO GLOBAL

Ao completar os 23 itens, os usuarios devem realizar duas avaliagGes gerais da diretriz. A avaliacdo
global requer que o usudrio faca um julgamento sobre a qualidade da diretriz levando em conta os
critérios considerados no processo de avaliacdo. Além disso, deve informar também se
recomendaria ou ndo o uso da diretriz.

As proximas paginas incluem, para cada dominio, orientagGes sobre a classificagdo de
cada um dos 23 itens do AGREE Il na avaliagdo da diretriz. Cada item inclui uma
descricdo, sugestdes de onde encontrar informagdes sobre o item e orientacdo sobre
como classificar.
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DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

1. Of(s) objetivo(s) geral(is) da(s) diretriz(es) encontra(m)-se especificamente descrito(s).

2. A(s) questdo(Oes) de saude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente
descrita(s).

3. A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se
especificamente descrita.

11



ESCOPO E FINALIDADE

1. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente descrito(s).

1 7
4
[Discordo totalmente 2 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricdo do Manual do Usuario

Esse item trata do impacto potencial da diretriz na saude da sociedade e populagdes de pacientes
ou individuos. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz deve(m) estar descrito(s) em detalhe e os
beneficios de saude esperados a partir da diretriz devem ser especificos para o problema clinico ou
topico de saude. Sdo exemplos de afirmacgdes especificas:

e Prevenir complicagGes (a longo prazo) em pacientes com diabetes mellitus

e Diminuir o risco de eventos vasculares subsequentes em pacientes com histérico de infarto do
miocardio

o Estratégias de base populacional mais efetivas no rastreamento colorretal

e Fornecer orientagGes sobre o tratamento terapéutico e manejo mais efetivos de pacientes com
diabetes mellitus.

Onde encontrar

Examine nos paragrafos/capitulos iniciais uma descricdo do escopo e da finalidade da diretriz. Em
alguns casos, a fundamentacdo ou a necessidade da diretriz é descrita em outro documento separado
da mesma, por exemplo, no documento com a proposta da diretriz. Exemplos de titulos de se¢Oes ou
capitulos comumente presentes em uma diretriz onde essas informagdes podem ser encontradas
incluem: introducgao, escopo, finalidade, fundamentacao, justificativa e objetivos.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e Propdsito(s) quanto a saude (por exemplo, prevencao, rastreamento, diagndstico, tratamento,
etc.)

e Beneficio esperado ou desfecho

e Alvo (por exemplo, pacientes, publico)

Consideragoes adicionais:

e O item estd bem escrito? As descri¢cdes estdo claras e concisas?
e Efacil encontrar o contetdo do item na diretriz?

12



ESCOPO E FINALIDADE

2. A(s) questao(oes) de satide coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente
descrita(s).

1 7
. 2 4
[Dlscordo totalmente 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricao do Manual do Usuario

Uma descricdo detalhada das questGes de saude abordadas pela diretriz deve ser fornecida,
particularmente quanto as recomendacdes-chave (ver item 17), embora elas ndo necessitem ser
formuladas como perguntas. Seguindo os exemplos dados na questao 1:

e Quantas vezes por ano deve ser medida a HbAlc de pacientes com diabetes mellitus?

e Qual deveria ser a dose didria de aspirina para pacientes com comprovado infarto agudo do
miocardio?

e O rastreamento colorretal de base populacional com o uso de teste de sangue oculto nas fezes
reduz a mortalidade por cancer colorretal?

o O automonitoramento é efetivo para o controle da glicose sanguinea em pacientes com
diabetes Tipo 2?

Onde encontrar

Examine nos paragrafos/capitulos iniciais uma descricdo do escopo e da finalidade da diretriz. Em
alguns casos, as questdes estdao descritas em um documento separado da diretriz, por exemplo, em
uma especificacdo de busca. Exemplos de titulos de secGes ou capitulos comumente presentes em
uma diretriz onde essas informacdes podem ser encontradas incluem: perguntas, escopo,
finalidade, fundamentacdo e justificativa.

Como classificar

O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

Populagdo-alvo

Intervencdo(0es) ou exposicdo(des)
Comparacées (se adequadas)

Desfecho(s)

Ambiente ou contexto de cuidados de saude

Consideragdes adicionais

o Oitem estd bem escrito? As descri¢cdes estdo claras e concisas?

o Efacil encontrar o contetido do item na diretriz?

o Neste tdpico, ha informacdo suficiente na(s) questdo(des) para que qualquer pessoa possa
iniciar o desenvolvimento de uma diretriz ou compreender os perfis de pacientes/populacdes e
contextos abrangidos pela diretriz?

13



ESCOPO E FINALIDADE

3. A populagao (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se
especificamente descrita.

1 7
4
[Discordo totalmente 2 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricdo do Manual do Usuario

Uma descricdo clara da populacdo (por exemplo, pacientes, publico, etc.) coberta pela diretriz deve
ser fornecida. A faixa etdria, sexo, descricdo clinica e comorbidade poderdo ser fornecidas. Por
exemplo:

e Uma diretriz sobre o manejo do diabetes mellitus inclui apenas pacientes de diabetes mellitus
ndo-insulino-dependentes e exclui pacientes com comorbidade cardiovascular.

o Uma diretriz sobre o manejo da depressdo inclui apenas pacientes com depressdao maior de
acordo com os critérios DSM-IV e exclui pacientes com sintomas psicéticos e criangas.

e Uma diretriz sobre rastreamento do cancer de mama inclui apenas mulheres, com idades entre
50 e 70 anos, sem histdrico de cancer e sem histérico familiar de cancer de mama.

Onde Procurar

Examine os paragrafos/capitulos iniciais uma descricdo da populacdo-alvo da diretriz. A exclusdo
explicita de algumas populagdes (por exemplo, criangas) também é tratada neste item. Exemplos de
titulos de se¢des ou capitulos comumente presentes em uma diretriz onde essas informacdes
podem ser encontradas incluem: populacdo de pacientes, populacdo-alvo, pacientes relevantes,
escopo e finalidade.

Como Classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

Populagdo-alvo, género e idade

Condicdo clinica (caso seja relevante)
Gravidade/estagio da doenca (caso seja relevante)
Comorbidades (caso seja relevante)

Populagdes excluidas (caso seja relevante)

Consideragdes adicionais

o O item estd bem escrito? As descri¢cdes sdo claras e concisas?

o Efacil localizar o contetdo do item na diretriz?

e AsinformacgGes sobre a populagdo estdo especificas o suficiente para que os individuos corretos
e elegiveis recebam a acdo recomendada na diretriz?

14



DOMINIO 2. ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais
relevantes.

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populagdo-alvo (pacientes, publico,
etc.)

6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

15



ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais
relevantes.

1 7
. 2 4
[Dlscordo totalmente 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricdo do Manual do Usuario

Este item se refere aos profissionais que se envolveram em algum estagio do processo de
desenvolvimento. Pode incluir membros do grupo coordenador, os pesquisadores envolvidos na
selecdo e revisdo/classificacdo das evidéncias e dos individuos envolvidos na formulacdo das
recomendacgdes finais. Este item exclui os revisores externos da diretriz (ver item 13). Este item
exclui a representacdo da populagdo-alvo (ver item 5). InformagGes sobre a composicdo, disciplina e
expertise relevantes do grupo de desenvolvimento da diretriz deverdo ser fornecidas.

Onde encontrar

Examine nos paragrafos/capitulos iniciais a segdo com agradecimentos ou apéndices para ver qual é
a composicdo do grupo que desenvolveu a diretriz. Exemplos de titulos de se¢bes ou capitulos
comumente presentes em uma diretriz onde essas informacdes podem ser encontradas incluem:
métodos, lista de membros do grupo de desenvolvimento da diretriz, agradecimentos e apéndices.

Como classificar

O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e Para cada membro do grupo de desenvolvimento da diretriz, as seguintes informagdes devem
ser incluidas:
— Nome.
— Disciplina/ contetdo da expertise (por exemplo, neurocirurgido, epidemiologista).
— Instituicdo (por exemplo, Hospital St. Peter).
— Localizacdo geografica (por exemplo, Seattle, WA).
— Uma descricdo do papel do membro do grupo no desenvolvimento da diretriz.

Consideragoes adicionais

e O item estd bem escrito? As descri¢Ges estdo claras e concisas?

o E facil encontrar o contetdo do item na diretriz?

e A escolha dos membros estd adequada com o tépico e escopo da diretriz? Os candidatos
potenciais podem incluir médicos com experiéncia clinica relevante, especialistas no assunto,
pesquisadores, gestores, administradores clinicos e financiadores.

e Ha pelo menos um especialista em metodologia na equipe de desenvolvimento (por exemplo,
especialista em revisdo sistematica, epidemiologista, estatistico, bibliotecario, etc.)?

16



ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populacdo-alvo (pacientes, publico,
etc).

1 7
. 2 3 4 5 6
[Dlscordo totalmente Concordo totalmentej

Comentérios

Descricao do Manual do Usuario

As informacgdes sobre as experiéncias da populagdo-alvo e as expectativas sobre os cuidados de
salde devem fundamentar o desenvolvimento das diretrizes. Existem vdrios métodos para garantir
gue essas perspectivas fornecam subsidios para os diferentes estagios do desenvolvimento de
diretrizes pelas partes interessadas. Por exemplo, as consultas formais com pacientes/publico para
determinar os tépicos prioritarios, a participacdo destes na equipe de desenvolvimento ou como
revisores externos dos documentos em desenvolvimento. Como alternativa, as informacGes
poderiam ser obtidas a partir de entrevistas das partes interessdas ou da revisdo da literatura sobre
as experiéncias, preferéncias ou valores do publico/paciente. Deve haver evidéncias de que algum
processo ocorreu no sentido de contemplar as opinides destas partes interessadas.

Onde encontrar

Examine os paragrafos sobre o processo de desenvolvimento da diretriz. Exemplos de titulos de
secOes ou capitulos comumente presentes em uma diretriz onde essas informac¢des podem ser
encontradas incluem: escopo, métodos, lista de membros do grupo da diretriz, revisdo externa e
perspectivas da populagdo-alvo.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e Declaracdo do tipo de estratégia utilizada para chegar as opinides e preferéncias do
publico/pacientes (por exemplo, a participagdo junto a equipe de desenvolvimento da diretriz,
revisdo de literatura sobre valores e preferéncias).

e Os métodos pelos quais as preferéncias e opinides foram buscadas (por exemplo, evidéncias da
literatura, pesquisas, grupos focais)

e Desfecho/informacdes obtidas sobre a informacdo do paciente/publico

e Descricdo de como a informacgdo obtida foi usada no processo de desenvolvimento da diretriz
e/ou formacido das recomendacdes

Consideragdes adicionais

e QO item estd bem escrito? As descri¢cGes estdo claras e concisas?
e Efacil encontrar o conteldo do item na diretriz?
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ENVOLVIMENTO DAS PARTES INTERESSADAS

6. Os usuarios-alvo da diretriz estdao claramente definidos.

1 7
2 4
[Discordo totalmente 3 > 6 Concordo totalmente)

Comentarios

Descricdo do Manual do Usuario

Os usuarios-alvo devem estar claramente expressos na diretriz, de modo que o leitor possa
determinar imediatamente se a diretriz é relevante para eles. Por exemplo, os usuarios-alvo de uma
diretriz sobre dor lombar podem incluir médicos de atencdo primaria, neurologistas, ortopedistas,
reumatologistas e fisioterapeutas.

Onde encontrar

Examine nos paragrafos/capitulos iniciais a descrigdo dos usuarios-alvo da diretriz. Exemplos de
titulos de se¢des ou capitulos comumente presentes em uma diretriz onde essas informacdes
podem ser encontradas incluem: usuario-alvo e usuario pretendido.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

o Descricdo clara do publico pretendido da diretriz (por exemplo, especialistas, médico de familia,
pacientes, lideres/gestores clinicos ou institucionais)

o Descricdio de como a diretriz pode ser utilizada por seu publico-alvo (por exemplo, para
subsidiar as decisdes clinicas, politicas de satide e padrdes de assisténcia)

Consideragoes adicionais:

o O item estd bem escrito? As descri¢cdes estdo claras e concisas?
e Efacil encontrar o contetdo do item na diretriz?
e Os usudrios-alvo sdo apropriados considerando-se o escopo da diretriz?

18



DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

10.

11.

12.

13.

14.

Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

Os critérios para a sele¢do de evidéncias estdo claramente descritos

Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos.
Os métodos para a formulagdo das recomendacdes estdo claramente descritos.

Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na formulagdo das
recomendagoes.

Existe uma relacdo explicita entre as recomendacdes e as evidéncias que lhe ddo suporte.
A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacdo

Um procedimento para atualizacdo da diretriz esta disponivel.
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RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

1 7
2 4
[Discordo totalmente 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricdo do Manual do Usuario

Devem ser oferecidos detalhes da estratégia adotada para a busca de evidéncias, incluindo os
termos de pesquisa utilizados, as fontes consultadas e periodos de tempo abrangidos pela revisdo
de literatura. As fontes podem incluir bases de dados eletronicos (por exemplo, MEDLINE, EMBASE,
CINAHL), bases de dados de revisdes sistematicas (por exemplo, a Biblioteca Cochrane, DARE),
busca manual a periddicos, anais de conferéncias e outras diretrizes (por exemplo, The National
Guideline Clearinghouse, The German Guidelines Clearing House). A estratégia de busca deve ser a
mais abrangente possivel e executada de modo que esteja livre de potenciais viéses. Deve conter
também detalhes suficientes que permitam a sua replicacdo.

Onde encontrar

Examine os paragrafos/capitulos que descrevem o processo de desenvolvimento da diretriz. Em
alguns casos, as estratégias de busca sdo descritas em documentos separados ou em um apéndice
da diretriz. Exemplos de titulos de se¢Oes ou capitulos comumente presentes em uma diretriz onde
essas informagBes podem ser encontradas incluem: métodos, estratégia de busca da literatura e
apéndices.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e Nome da(s) base(s) de dados eletronicas ou fonte de evidéncias onde a busca tenha sido
realizada (por exemplo, MEDLINE, EMBASE, PsychINFO, CINAHL)

e Periodos de tempo utilizados na busca (por exemplo, 12 de janeiro de 2004 a 31 de marc¢o de
2008)

e Termos de pesquisa utilizados (por exemplo, palavras de texto, termos de indexacao,
qualificadores)

e Descricdo de toda a estratégia de busca (possivelmente encontrada no apéndice)

Consideragoes adicionais

e O item estd bem escrito? As descri¢Ges estdo claras e concisas?

o E facil encontrar o contetdo do item na diretriz?

e A pesquisa é relevante e adequada para responder a questdo de saude? (por exemplo, todos os
bancos de dados relevantes e termos de busca utilizados sdo adequados)

e Hainformacdo suficiente para que qualquer pessoa possa replicar a busca?

20



RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

8. Os critérios de selecao da evidéncia estdo claramente descritos.

1 7
. 2 4
[Dlscordo totalmente 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricao do Manual do Usuario

Os critérios para inclusdo/exclusdo de evidéncias identificadas pela busca devem ser fornecidos.
Estes critérios devem estar explicitamente descritos e os motivos para inclusdo ou exclusdo das
evidéncias devem ser claramente expressos. Por exemplo, os autores da diretriz podem decidir
incluir apenas evidéncias de ensaios clinicos randomizados e excluir artigos ndo escritos em inglés.

Onde encontrar

Examine os paragrafos/capitulos que descrevem o processo de desenvolvimento da diretriz. Em
alguns casos, os critérios de inclusdo ou exclusdo para a selecdo das evidéncias estdo descritos em
documentos separados ou em um apéndice da diretriz. Exemplos de titulos de se¢Ges ou capitulos
comumente presentes em uma diretriz onde essas informa¢Ges podem ser encontradas incluem:
métodos, busca da literatura, critérios de inclusdo/exclusdo e apéndices.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e Descricdo dos critérios de inclusdo, incluindo:
— Caracteristicas da populacdo-alvo (paciente, publico, etc.).
— Delineamento do estudo.
— Comparagoes (caso sejam relevantes).
— Desfecho.
— Idioma de publicacdo (caso seja relevante).
— Contexto (caso seja relevante).
e Descricdo dos critérios de exclusdo (caso sejam relevantes; por exemplo, apenas francés, listado
como critérios de inclusdo, poderia logicamente excluir agueles que ndo estdo em francés no
critério de exclusao)

Consideragdes adicionais

e QO item estd bem escrito? As descri¢cGes estdo claras e concisas?

o Efacil encontrar o contetdo do item na diretriz?

e H& umajustificativa na definigdo dos critérios de inclusdo/exclusdo?

o Os critérios de inclusdo/exclusdo sdo compativeis com as questdes de saude?
e Ha razoes para acreditar que alguma literatura relevante ndo foi considerada?
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RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

9. Os pontos fortes e limitag6es do conjunto de evidéncias estdao claramente descritos.

1 7
4
(Discordo totalmente 2 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricdo do Manual do Usuario

Devem ser fornecidas declaragGes que ressaltem os pontos fortes e as limitagdes das evidéncias.
Essas devem incluir descricdes explicitas — usando métodos/ferramentas informais ou formais —
para avaliar e descrever o risco de viés em estudos individuais e/ou para desfechos especificos e/ou
comentarios do conjunto de evidéncias agregados a partir de todos os estudos. Isto pode ser
apresentado de diferentes formas, por exemplo: o uso de tabelas comentando os diferentes
dominios de qualidade; a aplicagdo de um instrumento formal ou estratégia (por exemplo, escala
de Jadad, método Grade), ou descri¢cdes no texto.

Onde encontrar

Examine nos paragrafos/capitulos que descrevem o processo de desenvolvimento da diretriz as
informacdes sobre como a qualidade metodoldgica dos estudos (por exemplo, risco de viés) foram
descritas. As tabelas de evidéncias sdo geralmente usadas para resumir caracteristicas de
qualidade. Algumas diretrizes fazem uma clara distingdo entre descricdo e interpretacdo da
evidéncia, por exemplo, com uma se¢do de resultados e uma secdo de discussdo, respectivamente.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e DescricGes sobre como o conjunto de evidéncias foi avaliado quanto a presenca de viés e como
foi interpretado pelos membros da equipe de desenvolvimento da diretriz.
e Estrutura dos aspectos descritivos podem incluir:
— Delineamento(s) do estudo incluido no conjunto de evidéncias.
— LimitacGes da metodologia do estudo (amostragem, estudo duplo-cego, sigilo da alocacéo,
métodos analiticos).
— Adequacdo/relevancia dos desfechos primarios e secundarios considerados.
— Consisténcia dos resultados no conjunto de estudos.
— Direcdo dos resultados por meio dos estudos.
— Magnitude do beneficio versus magnitude do risco ou agravo.
— Aplicabilidade no contexto clinico.

Consideragoes adicionais

e O item estd bem escrito? As descri¢Ges estdo claras e concisas?
o E facil encontrar o contetido do item na diretriz?
e Asdescri¢cOes sdo apropriadas, neutras e sem viéses? As descricoes estdo completas?
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RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

10. Os métodos para a formulacdo das recomendacgoes estao claramente descritos.

1 7
2 3 4 5 6
[Discordo totalmente Concordo totalmentej

Comentérios

Descricao do Manual do Usuario

Deve ser fornecida uma declaracdo explicita sobre os métodos usados para formular as
recomendacdes e sobre como se chegou as decisdes finais. Por exemplo, é possivel que os métodos
incluam um sistema de votacdo e técnicas formais de consenso (como Delphi, Técnicas de Glaser).
Devem também ser especificadas as areas de discordancia e os métodos empregados para resolvé-
las.

Onde encontrar

Examine os paragrafos/capitulos que descrevem o processo de desenvolvimento da diretriz. Em
alguns casos, os métodos usados para formular as recomendacgbes sdo descritos em documentos
separados ou nos apéndices da diretriz. Exemplos de titulos de se¢Ges ou capitulos comumente
presentes em uma diretriz onde essas informagdes podem ser encontradas incluem: métodos e
processo de desenvolvimento da diretriz.

Como classificar

O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e Descricdo do processo de desenvolvimento das recomendacgées (por exemplo, os passos usados
em técnica Delphi modificada, procedimentos de votacdo que foram considerados)

o Desfecho do processo de desenvolvimento das recomendagbes (por exemplo, até que ponto o
consenso foi obtido usando a técnica Delphi modificada, desfecho dos procedimentos de
votacdo)

o Descricdo de como o processo influenciou as recomendacgdes (por exemplo, os resultados da
influéncia da técnica Delphi nas recomendacdes finais, alinhamento com as recomendacgdes e
voto final)

Consideragdes adicionais

O item estd bem escrito? As descricOes estdo claras e concisas?
E facil encontrar o contetido do item na diretriz?

Foi usado um processo formal para chegar as recomendacgGes?
Os métodos foram adequados?
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RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saide foram considerados na formulagao das
recomendagoes.

1 7
2 4
[Discordo totalmente 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricdo do Manual do Usuario

A diretriz deve considerar os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude ao formular as
recomendacdes. Por exemplo, uma diretriz sobre o manejo do cancer de mama pode incluir uma
discussdo acerca dos efeitos gerais sobre varios desfechos. Estes podem incluir: sobrevida,
qualidade de vida, efeitos adversos e manejo dos sintomas ou uma discussdo comparando uma
opcdo de tratamento com outra. Deve haver evidéncias de que essas questdes tenham sido
abordadas.

Onde encontrar

Examine nos paragrafos/capitulos que descrevem o processo de desenvolvimento da diretriz uma
descricdo do conjunto de evidéncias, sua interpretacdo e a traducdo para as recomendacles
clinicas. Exemplos de titulos de se¢Bes ou capitulos comumente presentes em uma diretriz onde
essas informacGes podem ser encontradas incluem: métodos, interpretacdo, discussdo e
recomendagdes.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

o Dados de apoio e relatos dos beneficios.
e Dados de apoio e relatos dos danos/efeitos colaterais/riscos.
* ;. . . .
e Relatos sobre o balanco™ entre os beneficios e os danos/efeitos colaterais/riscos.

e As recomendacBes refletem as consideracdes sobre os beneficios bem como danos/efeitos
colaterais/riscos.

Consideragdes adicionais

e O item estd bem escrito? As descri¢cdes estdo claras e concisas?

o Efacil encontrar o contetido do item na diretriz?

o A discussdo é uma parte integrante do processo de desenvolvimento da diretriz? (ou seja,
ocorre durante a formulagdo da recomendacdo e ndo uma formulagao a posteriori)

e A equipe de desenvolvimento da diretriz considerou os beneficios e os danos de forma
semelhante?

"Em inglés trade-off.
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RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

12. Existe uma ligagao explicita entre as recomendagoes e a respectiva evidéncia de suporte.

1 7
2 3 4 5 6
[Discordo totalmente Concordo totalmentej

Comentarios

Descricao do Manual do Usuario

Uma ligagdo explicita entre as recomendagdes e a evidéncia em que se baseiam deve estar incluida
na diretriz. O usuario da diretriz deve ser capaz de identificar os componentes do conjunto de
evidéncias relevantes a cada recomendacao.

Onde encontrar

Defina e examine as recomendacgées na diretriz e o texto que descreve o conjunto de evidéncias
gue as sustentam. Exemplos de titulos de se¢des ou capitulos comumente presentes em uma
diretriz onde essas informacdes podem ser encontradas incluem: recomendacbes e evidéncias-
chave.

Como classificar

O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

o Adiretriz descreve como a equipe que desenvolveu a diretriz associou e usou a evidéncia para
formular as recomendacgdes.

e Cadarecomendacdo esta associada a descricdo de uma evidéncia-chave /paragrafo e/ou lista de
referéncia.

e Recomendagdes ligadas a sintese de evidéncias, tabelas de evidéncias na se¢do de resultados da
diretriz.

Consideragdes adicionais:

e Ha coeréncia entre evidéncias e recomendacdes?

o Efacil encontrar a ligagdo entre as recomendacdes e as evidéncias que fundamentam a diretriz?

e Esta claramente mencionada e descrita, quando ndo ha evidéncias ou quando a recomendacdo
foi baseada primariamente por consenso de opinido pelo grupo que elaborou a diretriz?
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RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacdo.

1 7
. 2 4
(Dlscordo totalmente 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricdo do Manual do Usuario

A diretriz deve ser submetida a revisdo externa antes de sua publicacdo. Os revisores ndo devem
estar envolvidos na equipe de desenvolvimento da diretriz. O grupo de revisores deve incluir
experts da area clinica bem como alguns da area metodoldgica. Representantes da populagdo-alvo
(pacientes, publico) também podem ser incluidos. Uma descricdo da metodologia usada para
conduzir a revisdo externa deve ser apresentada, podendo incluir uma lista dos revisores e suas
respectivas afiliagbes.

Onde encontrar

Examine os paragrafos/capitulos que descrevem o processo de desenvolvimento da diretriz e a
secdo de agradecimentos. Exemplos de titulos de se¢Ges ou capitulos comumente presentes em
uma diretriz onde essas informagGes podem ser encontradas incluem: métodos, resultados,
interpretacdo e agradecimentos.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e Finalidade e intencdo da revisdo externa (por exemplo, melhorar a qualidade, obter um
feedback sobre recomendacgbes preliminares, avaliar a aplicabilidade e factibilidade, disseminar
evidéncias).

e Meétodos usados para conduzir a revisdo externa (por exemplo, escala de classificagdo, questdes
abertas).

e Descricdo dos revisores externos (por exemplo, nimero, tipos de revisores, afiliagdes)

o Desfechos/informacdes obtidas na revisdo externa (por exemplo, uma sintese dos principais
achados).

e Descricdo de como as informacgGes obtidas foram usadas para fundamentar o processo de
desenvolvimento da diretriz e/ou formacdo das recomendacdes (por exemplo, a consideracdo
dos resultados da revisdo da diretriz na elaboracdo das recomendacgdes finais).

Consideragoes adicionais

e O item estd bem escrito? As descri¢Ges estdo claras e concisas?

o E facil encontrar o contetido do item na diretriz?

e Os revisores externos siao adequados e relevantes ao escopo da diretriz? Foi apresentada uma
justificativa para a escolha dos revisores?

°* Como a informacdo obtida na revisdo externa foi usada pela equipe de desenvolvimento da
diretriz?
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RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

14. O procedimento para a atualizacao da diretriz esta disponivel.

1 7
2 3 4 5 6
[Discordo totalmente Concordo totalmentej

Comentarios

Descricao do Manual do Usuario

As diretrizes precisam refletir as pesquisas recentes. Deve ser feita uma declaracdo clara sobre o
procedimento de atualizacdo da diretriz. Por exemplo, estabelecer um cronograma ou uma
comissdo permanente que receba atualizacdes da busca de evidéncias na literatura com
regularidade e implementem as mudancas que sejam requeridas.

Onde encontrar

Examine o paragrafo introdutdrio, os paragrafos que descrevem o processo de desenvolvimento da
diretriz e os paragrafos finais. Exemplos de titulos de se¢Bes ou capitulos onde essa informacdo
pode geralmente ser encontrada incluem: métodos, atualizacdo da diretriz, data da diretriz.

Como classificar

O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e A declaracdo de que a diretriz sera atualizada.

o Intervalo de tempo explicito ou critérios explicitos para orientar as decisGes sobre quando sera
a atualizagdo.

e A metodologia para o procedimento de atualizagdo estd relatada.

Consideragdes adicionais

o QOitem esta bem escrito? As descri¢cdes estdo claras e concisas?

o Efacil encontrar o contetido do item na diretriz?

o Ha informagbes suficientes para saber quando a atualizacdo sera feita ou que critérios
desencadeiam a atualizagdo?
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DOMINIO 4. CLAREZA DA APRESENTACAO

15. As recomendacdes sdo especificas e sem ambiguidade.

16. As diferentes opc¢oes de abordagem da condi¢do ou problema de saude estdo claramente
apresentadas.

17. As recomendagBes-chave sao facilmente identificadas.
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CLAREZA DA APRESENTACAO

15. As recomendagodes sdo especificas e sem ambigiiidade.

1 7
2 3 4 5 6
[Discordo totalmente Concordo totalmentej

Comentérios

Descricao do Manual do Usuario

Uma recomendacdo deve prover descricdo concreta e precisa de que opgdo é apropriada, em qual
situacdo e em que grupo populacional, conforme informado pelo conjunto de evidéncias.

e Um exemplo de recomendacdo especifica: Antibidticos devem ser prescritos para criangas com
dois anos ou mais com diagndstico de otite média aguda se a dor durar mais de trés dias ou se a
dor aumentar depois da consulta independente de tratamento adequado com analgésicos;
nesses casos, deve ser administrado amoxicilina por sete dias (um esquema de dose deve estar
disponivel).

¢ Um exemplo de recomendacdo vaga: Antibidticos sdo indicados em casos com evolugdo
anormal ou complicada.

E importante notar que em algumas circunstancias, a evidéncia n3o estd sempre tdo claramente
definida e pode haver incerteza quanto a melhor opcdo de cuidado. Nesse caso, a incerteza deve
estar claramente expressa na diretriz.

Onde encontrar

Defina e examine as recomendagdes da diretriz. Exemplos de titulos de se¢bes ou capitulos
comumente presentes em uma diretriz onde essas informac¢Ges podem ser encontradas incluem:
recomendacdes e sumario executivo.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e Declaragdo da agdo recomendada.

¢ Identificacdo do objetivo e finalidade da acdo recomendada (por exemplo, melhorar a qualidade
de vida, diminuir efeitos colaterais).

e Identificacdo da populacdo relevante (por exemplo, pacientes, publico).

e Ressalvas ou qualificacbes, se relevantes (por exemplo, pacientes ou circunstancias em que as
recomendagdes ndo seriam aplicaveis).

Consideragdes adicionais

e Em caso de multiplas recomendac¢Ges (por exemplo, diretrizes de manejo), ha clareza para
guem as recomendacdes se aplicam?

e Quando hid incerteza quanto a interpretacdo e discussdo das evidéncias, a incerteza esta
refletida nas recomendacdes e explicitamente declarada?
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CLAREZA DA APRESENTACAO

16. As diferentes opcoes de abordagem da condi¢ao ou problemas de saude
estao claramente apresentadas.

1 7
4
[Discordo totalmente 2 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricdo do Manual do Usuario

Uma diretriz que foca a abordagem de uma doenca deve considerar as diferentes opcdes possiveis
para o rastreamento, prevencdo, diagndstico ou tratamento da condigcdo clinica. Essas opgGes
possiveis devem estar claramente apresentadas na diretriz. Por exemplo, uma recomendagdo sobre
a abordagem da depressdo pode conter as seguintes alternativas de tratamento:

Tratamento com antidepressivo triciclico
Tratamento com ISRS

Psicoterapia

Combinacao de terapia farmacoldgica e psicoldgica

oo oo

Onde encontrar

Examine as recomendacdes e as evidéncias que a fundamentam. Exemplos de titulos de se¢des ou
capitulos comumente presentes em uma diretriz onde essas informagdes podem ser encontradas
incluem: sumadrio executivo, recomendacdes, discussdo, opgcOes de tratamento e alternativas de
tratamento.

Como classificar

O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

o Descricdo de opgoes.
o Descricdo da populagdo ou situacdo clinica mais adequada a cada opcao.

Consideragdes adicionais

e O item estd bem escrito? As descri¢cdes estdo claras e concisas?

o Efacil encontrar o contetido do item na diretriz?
O item pertence a uma diretriz de escopo amplo ou restrito? O item pode ser mais relevante a
diretrizes que sejam amplas no escopo (por exemplo, abordando o manejo da condicdo clinica
ao invés de enfocar um conjunto especifico de intervencdes para uma condicdo/caso
especifico).
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CLAREZA DA APRESENTACAO

17. As recomendagdes-chave sao facilmente identificadas.

1 7
2 3 4 5 6
[Discordo totalmente Concordo totalmentej

Comentérios

Descricao do Manual do Usuario

Os usuarios devem ser capazes de encontrar facilmente as recomenda¢bes mais relevantes. Essas
recomendacdes respondem as principais questdes que tenham sido cobertas pela diretriz e podem
ser identificadas de formas diferentes. Por exemplo, elas podem estar resumidas em um quadro,
digitadas em negrito, sublinhadas ou apresentadas como fluxogramas ou algoritmos.

Onde encontrar

Exemplos de titulos de se¢des ou capitulos em uma diretriz onde essas informacdes podem ser
encontradas incluem: sumario executivo, conclusdes e recomendagbes. Algumas diretrizes
oferecem documentos sintéticos separados com recomendagGes-chave (por exemplo, um guia de
referéncia rdpida).

Como classificar

O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e A descricdo das recomendacdes esta apresentada em quadros sintéticos, digitada em negrito,
sublinhada ou apresentada como fluxograma ou algoritmo .
o Recomendacgées especificas estdo agrupadas de forma conjunta em uma secao.

Consideragdes adicionais

e Oitem estd bem escrito? As descri¢cdes estdo claras e concisas?

o Efacil encontrar o contetido do item na diretriz?

e As recomendagbes chaves sdo adequadamente selecionadas e essas refletem as informacdes
chaves da diretriz?

o As recomendac0es especificas estdo agrupadas de forma conjunta em uma secdo préxima do
sumario das evidéncias chaves?
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DOMINIO 5. APLICABILIDADE

18.

19.

20.

21.

A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicacdo.

A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendacdes podem ser
colocadas em prética.

Foram consideradas as potenciais implicacdes quanto aos recursos decorrentes da aplicacdo
das recomendacdes.

A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.
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APLICABILIDADE

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua apli

1 7
2 3 4 5 6
[Discordo totalmente Concordo totalmentej

Comentérios

Descricao do Manual do Usuario

Pode haver facilitadores e barreiras que tenham impacto na aplicacdo das recomendacGes da
diretriz. Por exemplo:

a. Uma diretriz sobre AVE pode recomendar que os cuidados de saude sejam coordenados por
unidades e servicos especializados para AVE. Pode haver um mecanismo de financiamento
especial na regido para possibilitar a formacdo de unidades de tratamento para AVE.

b. Uma diretriz sobre cuidados primarios para diabetes pode demandar que os pacientes
consultem e sejam acompanhados em clinica para diabetes. Pode haver um nimero insuficiente
de médicos disponiveis na regido para possibilitar a implementagdo dessas clinicas.

Onde encontrar

Examine os paragrafos/capitulos sobre a disseminacdo/implementacdo da diretriz ou, se disponivel,
outros documentos com planos especificos e estratégias para a implementacao da diretriz. Exemplos
de titulos de sec¢Ges ou capitulos comumente presentes em uma diretriz onde essas informacgdes
podem ser encontradas incluem: barreiras, utilizacdo da diretriz e indicadores de qualidade.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e Identificacdo dos tipos de facilitadores e barreiras que foram considerados.

e Meétodos que nortearam a pesquisa das informacgdes relacionadas aos facilitadores e barreiras a
aplicacdo das recomendacgbes (por exemplo, feedback de partes interessadas, teste piloto das
diretrizes antes de sua ampla implementagdo).

e Informacdo/descricdo dos tipos de facilitadores e barreiras que surgiram da investigacdo (por
exemplo, os médicos possuem as habilidades para orientar quanto ao cuidado de saude
recomendado, ndo hd equipamentos suficientes para garantir uma mamografia a todos os
sujeitos elegiveis da populagdo).

e Descricdo de como a informagéo influenciou o processo de desenvolvimento da diretriz e/ou a
elaboracdo das recomendacdes.

Consideragdes adicionais

e QO item estd bem escrito? As descri¢cGes estdo claras e concisas?
o Efacil encontrar o contetdo do item na diretriz?
e Adiretriz sugere estratégias especificas para superar as barreiras?
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APLICABILIDADE

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendag¢des podem
ser colocadas em pratica.

1 7
4
[Discordo totalmente 2 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricdo do Manual do Usuario

Para que uma diretriz seja efetiva, necessita ser disseminada e implementada com materiais
adicionais. Esses podem incluir, por exemplo, um documento resumido, guia de referéncia rapida,
ferramentas educativas, resultados do teste piloto, panfletos para os pacientes ou suporte de
informatica. Quaisquer materiais adicionais devem ser disponibilizados junto com a diretriz.

Onde encontrar

Examine os paragrafos sobre a disseminagdo/implementacdo da diretriz e, se disponivel, os materiais
especificos que a acompanham e foram produzidos para ajudar na disseminag¢do/implementacdo da
diretriz. Exemplos de titulos de secdes ou capitulos comumente presentes em uma diretriz onde essas
informacdes podem ser encontradas incluem: ferramentas, recursos, implementacdo e apéndices.

Como classificar

O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e Uma secdo de implementacdo da diretriz.
e Ferramentas e recursos para facilitar a implementagdo:
— documentos que resumem a diretriz.
— links de checagens e algoritmos.
— links para manuais com passo-a-passo.
— solugdes relacionadas a andlise das barreiras (ver item 18).
— ferramentas para se beneficiar dos aspectos facilitadores da diretriz.
— desfecho do teste piloto e ligdes aprendidas.
e Instrucdes sobre como os usudrios podem acessar as ferramentas e recursos.

Consideragdes adicionais

e O item estd bem escrito? As descri¢cdes estdo claras e concisas?

o Efacil encontrar o contetdo do item na diretriz?

e Ha informagbes sobre o desenvolvimento de ferramentas para a implementacdo e
procedimentos de validagao?
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APLICABILIDADE

20. Foram consideradas as potenciais implicacdes quanto aos recursos decorrentes da
aplicacao das recomendagoes.

1 7
2 4
[Discordo totalmente 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricao do Manual do Usuario

E possivel que recursos extras sejam necessdrios para que as recomendagdes sejam aplicadas. Por
exemplo, pode haver a necessidade de uma equipe mais especializada, novos equipamentos, um
tratamento farmacolégico caro. Estes podem implicar em custos adicionais para os orcamentos do
sistema de saude. Deve haver uma discussdo na diretriz dos impactos potenciais das recomendacbes
sobre os recursos.

Onde encontrar

Examine os paragrafos sobre a divulgacdo/implementacdo da diretriz ou, se disponivel, documentos
adicionais com planos especificos e estratégias para a implementacdo da diretriz. Algumas diretrizes
apresentam implicagdes quanto aos custos nos paragrafos que discutem as evidéncias ou decisGes
gue fundamentam as recomendagGes. Exemplos de titulos de se¢bes ou capitulos comumente
presentes em uma diretriz onde essas informagdes podem ser encontradas incluem: métodos, custo-
utilidade, custo-efetividade, custos de aquisicdo e impacto orcamentdrio.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e Identificacdo dos tipos de informacdo sobre os custos que foram considerados (por exemplo,
avaliagcdes econdmicas, custo de aquisicdo de medicamentos).

e Meétodos que nortearam a pesquisa das informacdes sobre custos (por exemplo, especialista em
economia da saude integrante da equipe de desenvolvimento da diretriz, uso de avaliagGes de
tecnologia em saude para medicamentos especificos, etc.).

e Informacdo/descricio das informagdes sobre custos que surgiram da investigacdo (por
exemplo, custos da aquisicdo de medicamentos especificos por tempo de tratamento).

e Descricdo de como as informagdes reunidas foram usadas para fundamentar o processo de
desenvolvimento da diretriz e/ou a elaboragdo das recomendacdes.

Consideragdes adicionais

e QO item estd bem escrito? As descri¢cGes estdo claras e concisas?
o Efacil encontrar o contetdo do item na diretriz?
e Experts se envolveram na obtencdo e andlise das informacdGes sobre os custos?
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APLICABILIDADE

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.

1 7
4
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Comentarios

Descricdo do Manual do Usuario

A mensuragdo da aplicacdo das recomendacdes da diretriz pode facilitar a continuidade do uso desta.
Isto requer critérios claramente definidos que sejam derivados das recomendacées chaves da diretriz.
Os critérios podem incluir medidas para o processo, medidas de comportamento, medidas dos
desfechos clinicos ou de saude. Sdo exemplos de critérios de monitoramento e auditoria:

e HbAlcdeve ser < 8,0%.

e o nivel da pressdo sanguinea diastdlica deve ser < 95mmHg.

e 80% da populagdo com idade de 50 anos deve ser submetida a rastreamento colorretal usando
testes de sangue oculto nas fezes.

e se o quadro de otite média aguda perdurar por mais de trés dias, deve ser prescrita amoxicilina.

Onde encontrar

Examine os pardgrafos/capitulos sobre a auditoria ou monitoramento do uso da diretriz ou, se
disponivel, outros documentos com planos especificos ou estratégias para a avaliacdo da diretriz.
Exemplos de titulos de sec¢Bes ou capitulos comumente presentes em uma diretriz onde essas
informagdes podem ser encontradas incluem: recomendagdes, indicadores de qualidade e critérios de
auditoria.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

e Identificagdo de critérios para avaliar a implementacdo da diretriz ou aderéncia as
recomendagoes.

e Critérios para avaliar o impacto da implementacdo das recomendacdes.

e Aconselhamento quanto a freqiiéncia e intervalo de medicao.

e Descricdo ou definicdes operacionais sobre como os critérios devem ser medidos.

Consideragdes adicionais

e O item estd bem escrito? As descri¢Ges estdo claras e concisas?

o E facil encontrar o contetdo do item na diretriz?

e Uma variedade de critérios foi fornecida incluindo medidas do processo, do comportamento e
dos desfechos clinicos ou de saude?
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DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. O parecer do érgdo financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetdo da diretriz.

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz.
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INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. O parecer do 6rgao financiador nao exerceu influéncia sobre o contetido da diretriz.

1 7
4
[Discordo totalmente 2 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

Descricdo do Manual do Usuario

Muitas diretrizes sdo desenvolvidas com financiamento externo (ex.: governo, associacdes
profissionais, organizac¢des filantrépicas, industria farmacéutica). O apoio pode vir na forma de
contribuicdo financeira para todo o processo de desenvolvimento ou partes do mesmo (por
exemplo, a impressdo das diretrizes). Deve haver uma declaracdo explicita de que os pontos de
vista ou interesses do 6rgao financiador ndo influenciaram as recomendacgdes finais.

Onde encontrar

Examine os paragrafos/capitulos sobre o processo de desenvolvimento da diretriz ou a se¢do de
agradecimentos. Exemplos de titulos de se¢Ges ou capitulos comumente presentes em uma diretriz
onde essas informagdes podem ser encontradas incluem: termo de responsabilidade e fonte de
financiamento.

Como classificar
O conteudo do item inclui os seguintes critérios:
e O nome do 6rgao financiador ou fonte de financiamento (ou declaragdo explicita de que ndo

houve financiamento).
o Uma declaragdo de que o érgao financiador ndo influenciou o contetddo da diretriz.

Consideragdes adicionais

e O item estd bem escrito? As descri¢cdes estdo claras e concisas?

o Efacil encontrar o contetido do item na diretriz?

e Como a equipe de desenvolvimento da diretriz abordou a potencial influéncia do érgao
financiador?
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INDEPENDENCIA EDITORIAL

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que

1 7
2 3 4 5 6
[Discordo totalmente Concordo totalmentej

Comentérios

Descricao do Manual do Usuario

Ha circunstancias em que os membros da equipe de desenvolvimento da diretriz possam
apresentar conflitos de interesse. Por exemplo, isso se aplicaria se a pesquisa de um membro da
equipe de desenvolvimento tratasse de tema abordado pela diretriz e também fosse financiada
pela indUstria farmacéutica. Deve haver uma afirmacdo explicita de que todos os membros da
equipe declararam se tinham ou n3do algum conflito de interesse.

Onde encontrar

Examine os paragrafos/capitulos sobre o grupo de desenvolvimento da diretriz ou a secdo de
agradecimentos. Exemplos de titulos de secGes ou capitulos comumente presentes em uma diretriz
onde essas informacdes podem ser encontradas incluem: métodos, conflitos de interesse, equipe
de desenvolvimento da diretriz e apéndice.

Como classificar

O conteudo do item inclui os seguintes critérios:

Descricdo dos tipos de conflitos de interesses considerados.

Métodos pelos quais os conflitos de interesse potenciais foram identificados.

Descrigao dos conflitos de interesses.

Descrigdo de como os conflitos de interesses influenciaram o processo de desenvolvimento da
diretriz e a formulagdo das recomendagdes.

Consideragdes adicionais:

o Oitem estd bem escrito? As descri¢cdes estdo claras e concisas?

o Efacil encontrar o contetido do item na diretriz?

e Que medidas foram tomadas a fim de minimizar a influéncia dos conflitos de interesses no
processo de desenvolvimento da diretriz ou a formulagdo das recomendacgdes?
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AVALIACAO GLOBAL DA DIRETRIZ CLINICA

Para cada pergunta, por favor, escolha a resposta que melhor caracteriza a avaliagao da
diretriz

1. Classifique a qualidade global dessa diretriz.

1 7
[ Qualidade mais 2 3 4 5 6 Qualidade mais ]
baixa possivel alta possivel

2. Eu recomendaria o uso desta diretriz
[]Sim
[ Sim, com modifica¢des

[IN3o

ﬂnota@ées \

- /

Descricdo do manual do usuario

A avaliagdo global requer que o usudrio do AGREE Il faga um julgamento sobre a qualidade da
diretriz, levando em conta os itens de avaliagdo considerados no processo.
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lll. INSTRUMENTO AGREE II




DOMINIO 1. ESCOPO E FINALIDADE

1. O(s) objetivo(s) global(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente descrito(s).

1
[Discordo totalmente

7
Concordo totalmentej

/ Comentarios

-

~

)

2. A(s) questdo(6es) de satude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente descrita(s).

1
[Discordo totalmente

7
Concordo totalmentej

/Comentérios

-

~

)

3. A populacdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente

descrita.

1
[Discordo totalmente

7
Concordo totalmentej

K Comentarios

~
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DOMINIO 2. ENVOLVIMENTO DAS PARTES

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais

relevantes.

1
2 3 4 5 6
[Discordo totalmente

7
Concordo totalmentej

/ Comentarios

-

~

J

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populag¢do-alvo (pacientes, publico, etc.).

1
2 4
[Discordo totalmente 3 > 6

7
Concordo totalmentej

/ Comentarios

\_

~

6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

1
2 4
[Discordo totalmente 3 > 6

7
Concordo totalmentej

/ Comentérios

~
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DOMINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

1 7
2 3 4 5 6
[Discordo totalmente Concordo totalmentej

Comentarios

8. Os critérios de selegao de evidéncias estao claramente descritos.

1 7
2 4
[Discordo totalmente 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos.

1 7
2 4
[Discordo totalmente 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

10. Os métodos utilizados para a formulacdo das recomendagées estdo claramente descritos.

1 7
2 4
[Discordo totalmente 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios
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DOMIINIO 3. RIGOR DO DESENVOLVIMENTO continuacao

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos a saude foram considerados na formulagao das

recomendagodes.

1
[Discordo totalmente

7
Concordo totalmentej

Comentérios

12. Existe uma ligagdo explicita entre as recomendacgdes e a respectiva evidéncia de suporte.

1
[Discordo totalmente

7
Concordo totalmentej

Comentérios

13. A diretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicacdo.

1
[Discordo totalmente

7
Concordo totalmentej

Comentérios

14. O procedimento para atualiza¢ao da diretriz esta disponivel.

1
[Discordo totalmente

7
Concordo totalmentej

Comentarios
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DOMINIO 4. CLAREZA DA APRESENTACAO

15. As recomendagoes sdo especificas e sem ambigiiidade.

1
[Discordo totalmente 2 3 4 > 6

7
Concordo totalmentej

Comentarios

16. As diferentes opg¢des de abordagem da condi¢do ou problema de saude estdo claramente

apresentadas.

1
2 4
[Discordo totalmente 3 > 6

7
Concordo totalmentej

Comentarios

17. As recomendagoOes-chave sdo facilmente identificadas.

1
2 4
[Discordo totalmente 3 > ®

7
Concordo totalmentej

Comentarios
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DOMINIO 5. APLICABILIDADE

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras a sua aplicagao.

1
[Discordo totalmente

7
Concordo totalmentej

Comentérios

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendacées podem ser

postas em pratica.

1
[Discordo totalmente

7
Concordo totalmentej

Comentarios

20. Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos recursos decorrentes da aplicagdo

das recomendagdées.

1
[Discordo totalmente

7
Concordo totalmentej

Comentarios

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.

1
[Discordo totalmente

7
Concordo totalmentej

Comentarios
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DOMINIO 6. INDEPENDENCIA EDITORIAL

22. O parecer do o6rgdo financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetido da diretriz.

1 7
[Discordo totalmente 2 3 4 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que
desenvolveram a diretriz.

1 7
2 4
[Discordo totalmente 3 > 6 Concordo totalmentej

Comentarios
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AVALIACAO DA DIRETRIZ

1. Classifique a qualidade global da presente diretriz.

1 7
[ Qualidade mais 2 3 4 5 6 Qualidade mais ]
baixa possivel alta possivel

2. Eu recomendo o uso desta diretriz
[]Sim
[ ] Sim, com modificagdes

[ IN3o

/Anotagc')es
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